附件 1
江门市烈士评定联合审核票决表
	申报对象姓名
	
	性别
	
	出生 时间
	

	籍贯
	
	原单位职务
	

	市退役军人事务局初审意见
	





                       盖章：
                         年   月   日

	市烈士评定联合审核工作小组成员单位联审意见
	           

       负责人签名：          
                         年   月   日     



[bookmark: _GoBack]说明：请烈士评定联合审核成员单位在《意见》栏填“同意初审意见”或“不同意初审意见”意见，不同意的请填写不同意的主要理由。
