附件3

龙岩市住宅老旧电梯更新补贴资金申请表

	基本

情况
	申请人
	
	联系人

及电话
	

	
	小区名称
	
	小区地址
	

	
	小区所属

乡镇、街道
	
	旧电梯

设备代码（识别码TF）
	

	
	新电梯使用登记日期
	
	新电梯

设备代码（识别码TF）
	

	
	新电梯

登记证号
	
	电梯停靠

层数
	

	
	项目投资金额
	
	申请国债

补贴金额
	

	
	申请国补

收款账号
	开户行：

账号：

	申请人

意见
	表格填写的内容及所提交的申请资料真实有效。因申请材料不真实、不准确而产生的一切经济和法律责任由我单位承担。

单位名称（盖章）：

                   时间：   年  月  日

	实施主体意见
	（盖章）

                                              年   月   日

	所在村（居）意见


	（盖章）

    年  月  日
	所在乡镇、街道意见
	（盖章）

             年  月  日

	县级市场监管部门意见


	（盖章）

        年  月  日
	县级城市管理部门意见
	（盖章）

年  月  日

	市级市场监管部门意见


	（盖章）

        年  月  日
	市级城市管理部门意见
	（盖章）

             年  月  日


注：本表一式二份，市级市场监管部门、城市管理部门各执一份。
