
罗源县周转房申请审核表
申请人姓名：                           

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


身份证号码：

户籍所在地：                                               
现工作单位：                                                

移 动 电话：①                 ②                  
办 公 电话：                     

申请对象：1、单人（  ）；2、家庭（  ）

罗源县住房委员会办公室（印制）
申请人员基本情况表
	亲属关系
	姓   名
	身 份 证 号 码
	工  作  单  位
	共同申请（是/否）
	备 注

	主申请人
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


本表填写说明：1、“亲属关系”选填“妻、夫、子、女、父、母”；

2、亲属关系相关信息为必填项；
承 诺 书

申请人姓名：                性 别：               

身份证号码：                            
本人及配偶、父母、子女在本县凤山镇、松山镇渡头片区、滨海新城范围内无自有住房，且在罗源县工作（学习）期间，未享受过政府优惠住房政策（未享受集资建房、未享受房改房；未购买经济适用房、未租住公租房；未领取行政事业单位住房补贴）。

    本人郑重承诺：若有隐瞒事实，愿意承担一切后果。

    附件：

    1、本人身份证（携带身份证原件核对，并收取复印件）；

    2、不动产登记信息（含家庭成员）；
承诺人（签章）：

联系电话：

                              202 年  月  日

周 转 房 审 核 意 见 表
	申请人所在工作单位
初审意见


	申请人            户籍所在地                  

系我单位工作人员，经核查该同志及配偶、父母、子女在罗源县凤山镇、松山镇、渡头片区和滨海新城范围内无自有住房，符合周转房保障条件。

单位经办人：           单 位（盖章）  

                            年  月  日      

	主管部门核审意见
	经审核，该同志符合周转房保障条件。
                      主管部门（盖章）

                        年  月  日                
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