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	   三亚市天涯区城镇老旧小区住宅加装电梯财政奖补资金申请表

	项目名称
（地址）
	
	所属城区
	

	取得特种设备使用登记证书时间
	
	申请人姓名
及联系电话
	

	开户名称
	
	开户银行
	

	奖补资金转入
银行账号
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	加装电梯出资
业主签字确认
（业主对提交材料的真实性负责）
	房号
	业主签名及指纹
	房号
	业主签名及指纹

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	奖补意见
	    经审核，该项目符合/不符合财政奖补资金申请条件，应奖补金额总计：___万元。

                                      
　　　　　　　　　　主管部门、财政部门意见（签字并盖章）
                                        年   月  日


