残疾人证自愿注销承诺书

本人因                 原因要求注销残疾人证，我已知悉注销残疾人证一年内无法重新申请残疾人证的规定，不再依法享有国家和地方政府优惠政策等后果。我承诺注销残疾人证是本人真实意愿表达，并愿意承担不实承诺所导致的全部法律责任。
承诺人：                 身份证号:

地址： 

                  承诺人（监护人）： 

                             年    月    日

