附件1

	姓名
	
	性别
	
	出生年月
	
	

（2寸照片）

	身份证号
	
	手机号码
	
	

	所属福彩机构
	
	

	户籍地址
	_________省_________市__________区（县）

	健康状况
既往病史
	

	县（市、区）福彩
机构意见
	                           
                       签章              年      月     日

	设区市福彩
机构意见
	                           
                        签章              年       月     日

	省福彩中心意见
	
签章              年       月     日

	备注
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