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附件1

保密承诺书

因工作需要，本人有机会知悉福利彩票中奖者个人信息。为此本人承诺如下：
一、严格遵守《彩票管理条例》第二十七条之规定，对中奖者个人信息予以保密。未经中奖者书面同意，绝不将中奖者个人信息外泄。中奖者个人信息包括：姓名、身份证号码、住址、影像等个人信息以及能识别中奖者具体身份的其他信息。
二、承诺保密信息的保密期限为永久。
三、如违背承诺，本人愿意接受国家有关法律、《彩票管理条例》以及中心的惩处。



承诺人（签字加按指模）：
日期：    年   月   日
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附件2

中国福利彩票兑奖彩票登记表

中奖者姓名：               
中奖者证件号码：
  证件类别：□身份证 □护照 □驾驶证 □其他：______


（骑缝）           （骑缝）
（省福彩中心公章      （市福彩中心公章
或专用章）            或专用章）
 (
（彩票黏贴处）
)                
                        市福彩中心领导
（或授权人）签名：

                             

（骑缝）
                             （中奖者按指模）
                                     


省福彩中心领导
（或授权人）签名：


[bookmark: _Hlk65166056]附件3
编号：____

省（____市）福利彩票发行中心乐透、数字、基诺型福利
彩票验票回执
	姓名
	性别
	身份证号码
	联系电话

	
	
	
	

	[bookmark: _Hlk64640671]游戏类别：双色球   快乐8    36选7  3D
开 奖 日：___________ ；      期    号：___________期；   
机    号：___________ ；      序    号：____________ ；
购票日期：___________ ；      购票时间：____________ ；
购票金额：___________元；   
中奖奖级：_________等奖；     中奖金额：__________元。

	省（市）福彩中心取走中奖彩票时间：_________________________
经办人（签名）:__________中奖者（签名加按指模）:_________

	中奖者退回验票回执时间: __________________________________              
经办人（签名）:__________中奖者（签名加按指模）:_________







                           接待日期：      年   月   日
附件4
编号：____

_____市福利彩票发行中心即开型福利彩票验票回执

	姓名
	性别
	身份证号码
	联系电话

	
	
	
	

	市福彩中心取走中奖彩票时间: _____________________________
经办人（签名）:______________中奖者（签名）:______________
分案代码：__________生产批次：___________本张号：_________

	中奖者退回验票回执时间: __________________________________              
经办人（签名）:______________中奖者（签名）: ______________            







                        接待日期：      年   月   日
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	     中国福利彩票即开型彩票奖金兑付登记表
	

	统计单位：
	
	
	
	
	
	
	
	
	制表日期：
	
	
	
	金额单位：元

	[image: ]序号
	兑奖    单位
	兑奖     时间
	兑奖额
	税额
	售出    站点
	游戏    名称
	游戏    代码
	批次
	本张号
	中奖人
	电话
	证件       类型
	证件号码
	现金支票/        银行转账
	支票号码/        回单编号
	联系地址

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	合计
	　
	　
	——
	——
	——
	——
	——
	——
	——
	　
	——
	——
	——
	——

	中心领导:
	
	
	
	部门负责人:
	
	
	
	
	复核：
	
	
	
	制表人：
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