附件2

云南省受理伤残抚恤有关业务通知书

（存根）          编号：
        同志（单位）：
你于     年   月   日，向我局提出的新办评定伤残等级、补办评定残疾等级、调整残疾等级、伤残抚恤关系转移申请，经核，报送的材料齐全，符合有关要求，我局予以受理你的申请事项。
经办人：          联系电话：


（盖章）    
年    月    日
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