
附件

亲属关系承诺书
用血者姓名          ，身份证号码                    ，手机号              。
献血者姓名          ，身份证号码                    ，手机号              。
双方亲属关系：用血者是献血者的                      。
    双方已满足《南宁市献血条例》及《南宁市无偿献血者及其近亲属用血费用减免和报销管理办法》关于用血费用减免和报销相关规定。
本人郑重承诺:本关系承诺书真实有效。因提供虚假关系造成国家经费流失或其他损失的，由本人承担全部法律责任及后果。
用血者或献血者签名:
按指印处: 
年   月   日
信息公开方式：主动公开
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