附件5
广东省残疾人证迁移证明（存根）

	                                          第     号

姓名：          ，残疾证号：                      

残疾人证由         市        县（市、区）         乡（镇、街道）             村（社区）          迁到           市         县（市、区）         乡（镇、街道）              村（社区）          。

                                 年    月   日



                            （加盖骑缝章）
广东省残疾人证迁移证明
	                                         第     号
                  ：

姓名：       ，性别：      ，出生年月：        ，

残疾证号：                        ，因户口迁移，其残疾人证由         市        县（市、区）         乡（镇、街道）

             村（社区）         迁到        市         县（市、区）

         乡（镇、街道）             村（社区）         ，请转接。

                                   （盖章）

                                   年   月   日

经办人：         联系电话：


