附件 

临高县限价商品住房配售申请审批表 

编号:□□□□□□□□□□                     

	申请人
	姓 名
	
	工 作 单 位
	

	
	职务(职称)
	
	居民身份证号码
	

	配  偶
	姓 名
	
	工 作 单 位
	

	
	职务(职称)
	
	居民身份证号码
	

	申请人户口
所在地
	
	配偶户口
所在地
	
	联系电话
	

	本家庭总人口
	      人
	上年度家庭可支配总收入
	         元
	上年度家庭人均可支配收入
	      元

	家庭其他成员情况
	姓 名
	与申请人关系
	性别
	婚否
	工作单位及职务
	居民身份证号码
	上年收入

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	现有

住房

情况
	住 址
	县（市）         镇        社区居委会         街道     号（楼）         房

	
	住  房

性  质
	无房或

危房
	 1、租住私房（ ）；   2、借住私房（ ）；  3、租住廉租房（ ）；

4、租住公租房（ ）； 5、租住公房（ ）；  6、危房（ ）
	

	
	
	自有住房
	1、自建私房（ ）；    2、房改房（ ）；       3、集资房（ ）；

4、经济适用房（ ）；  5、限价商品住房（ ）； 6、商品房（ ）

	
	
	
	自有住房

建筑面积
	㎡
	自有住房人均

建筑面积
	㎡

	购买意愿
	申请购买                                      小区限价商品住房

	承诺书

本人承诺所提供的家庭成员基本情况及住房、收入等情况真实有效，并严格遵守限价商品住房的有关规定。如隐瞒、虚报、谎报有关情况，主管部门有权终止本人享受限价商品住房资格，并承担相应的法律责任，并自愿进行公示。
承诺人签名（加盖手印）：                                年    月    日

	审批（证明）意见

	申请人配偶所在单位或居（村）委会证明意见
	经审查，申请人配偶为我单位          （居民、干部、职工），      （未、有）享受过政策性住房，享受政策性住房建筑面积或套内建筑面积为        平方米，       年(上年度) 个人收入          元。

经办人：           负责人：            

单位盖章：

                                       年    月    日    

	申请人所在居（村）委      会或单位

证明意见
	经审查，申请人为我单位         （居民、干部、职工），        （未、有）享受过政策性住房，享受政策性住房建筑面积或套内建筑面积为        平方米，      年(上年度) 个人收入          元。

经办人：           负责人：            

单位盖章：

                                             年    月    日 

	所在居（村）委会或单位初审意见
	经审查，申请人   
  为我        ，本县城镇非农业户口，家庭总人口为     人，家庭自有住房建筑面积或套内建筑面积为      平方米，        年(上年度)年家庭人均可支配收入        元，并张榜公布      天，      （无、有）异议，          （符合、不符合）申报限价商品住房条件。

经办人：           负责人：                

单位盖章：

                                             年    月    日    

	镇政府

复审意见
	经审核，           家庭           （符合、不符合）申报限价商品住房条件。

经办人：           负责人：            

单位盖章：

                                             年    月    日  

	县住房保障主管部门

核准意见
	经审查，           家庭           （符合、不符合）申报限价商品住房条件，    
（同意、不同意）           购买（轮候）。

经办人：           负责人：            

单位盖章：

                                             年    月    日


注：本表用A4纸双面打印。
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