
附表3
汕头市道路交通事故社会救助基金管理办公室

同意垫付抢救费、丧葬费通知书

第      号（第一联）

                  ：
____年___月___日___时___分，在_____________________                    路段发生__________________________________交通事故，致_______________（性别___年龄___身份号码______________）受伤/死亡，你(单位)于___年___月___日向汕头市道路交通事故社会救助基金管理办公室申请垫付___________（抢救费、丧葬费）。经审核，该申请符合道路交通事故社会救助基金垫付条件，同意垫付。

特此通知

（印  章）

年    月    日

联系人：                   

联系电话及通讯地址：                     

注：本通知书一式四联。第一联救助基金管理办公室存档，第二联办案单位存档，第三联送医疗机构或殡葬机构，第四联送申请人或代理人。
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