清远市已转制、破产单位（企业）职工已购公有住房上市呈批表

	售房人

（持证人）
	姓名
	性别
	身份证号码
	联系电话

	
	
	
	
	

	与售房人共同拥有房屋产权的成员
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	配偶（共有人）出售意见
	                    签名：

	原产权单位名称
	

	单位（企业）转制破产时间
	        年   月   日

	房屋地址
	

	住房建筑面积
	        m2

	市

房

改

办

意

见
	初审意见：

复审意见：
分管领导意见：

                                                           年   月   日

	备注
	


                                                               清远市房改办印制

