附件2：
市级救灾物资调拨（接收）指令（式样）
（××年第×号）

大同市救灾物资储备中心，××县（区）应急管理局（接收方）：
根据××救灾工作需要，经研究，决定向××县（区）调拨（市级□ 省级下拨□ 中央下拨□）救灾物资如下：
××顶12㎡单帐篷、××张折叠床和××床夏凉被。
请按照有关规定，认真做好救灾物资调运和接收工作。

联系人及方式：
市应急管理局：×××  电话：×××。
市救灾物资储备中心：×××  电话：×××。
××县（区）应急管理局：××× 电话：×××。


                           大同市应急管理局
[bookmark: _GoBack]                             ×年×月×日
