                                      保障编号：             

吉林省城市居民最低生活保障

变更表

       市（州）       县（市、区）      乡镇（街道）   

        街（路）       号       栋       室
户主姓名：

联系方式：

申请时间：     年   月   日

    吉 林 省 民 政 厅 监 制

	变更事项：



	乡镇、街道审批意见：

审批人员签字：                                 领导签字：

                                               （公章）

                                             年   月   日

	县、市（区）审批意见：

审批人签字：                                  领导签字：

                                               （公章）
                                              年   月   日


