附件2    

江源区无籍房屋初始登记审核批准意见书

	申

请

人

情

况
	申请人

姓名（名称）
	 
	联系电话
	 

	
	证件类型
	 
	证件号码
	 
	户 籍 地
	 

	
	代理人

姓名（名称）
	 
	联系电话
	 

	
	证件类型
	 
	证件号码
	 

	申

请

内

容
	开发、建设

单位
	 

	
	项目名称
	 

	
	房屋坐落
	 

	
	建筑年代
	 

	
	产 籍 号
	 

	
	建筑物总层数
	 
	地上层数
	 
	建筑面积
	 

	
	
	
	地下层数
	 
	其中
	住  宅
	 

	
	规划用途
	 
	房屋结构
	 
	
	非住宅
	 

	提

交

材

料
	 

	
	 

	
	 

	
	 

	
	 

	
	 

	
	 

	
	 

	备

注
	 

	部

 

 

门
	　

 国土部门签章：

                　　　 年    月    日
	 　　

　 规划部门签章：

               年    月    日

	
	　　

    消防部门签章：

                年    月    日
	质量验收（鉴定）单位签章：

                 年    月    日

	无籍房办公室审批意见
	      签   章：

年    月    日




