附件2


用血费用报销亲属关系承诺书

       献血领导小组办公室：

现就        的用血费用报销有关信息承诺如下：

一、献血者信息

姓名：       ，身份证号：                      ；

手机：                ，固定电话：             ，

工作单位：                         
常住地址：                         
二、用血者信息

姓名：       ，身份证号：                      ；

手机：                ，固定电话：             ，

工作单位：                         

常住地址：                         
三、亲属信息

         和         属于        关系。

我承诺：我们之间的亲属关系和献血、用血信息是真实的。如有虚假，我愿承担相应个人所有社会诚信风险和法律责任。

承诺人（签字并留指纹）：          
20  年  月  日
