附件：“公益爱眼行动”项目捐赠产品申请表

	申请表

	单位名称：                  联系人：           手机：

	申报产品名称：老花眼镜                 总数量：

	100度（男）：
	300度（男）：
	100度（女）：
	300度（女）：

	150度（男）：
	350度（男）：
	150度（女）：
	350度（女）：

	200度（男）：
	400度（男）：
	200度（女）：
	400度（女）：

	250度（男）：
	
	250度（女）：
	


单位：             申请受赠老花眼镜名单
	序号
	姓名
	性别
	工资号
	度数
	备注

（每人限报一副）

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


