残疾证注销申请表

申请人姓名 某某某 ，身份证号                   ，系残疾人  某某某  本人/监护人（勾选），残疾证号：   
               （需与残疾人证一致）                ，

因  XXXX                    ，自愿办理残疾证注销。

特此申请

申请人签字：签字           

日  期：

街道（乡镇）残联意见：

经办人：          

日  期：

