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       防失智老人走失关爱行动参与表
	服务商名称
	
	电话
	

	经营范围
	供应：

	服务内容
	A快餐    份/元   B快餐     份/元   矿泉水     瓶/元     

	具体地址*
	     区     街道     社区

	负责人基本情况
	   姓 名
	 性别
	        手机号

	
	 
	
	

	                           服务计费APP安装人员基本情况

	工号
	   姓 名
	   身份证号
	性别
	            手机号

	001
	
	
	
	

	002
	
	
	
	

	003
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