斗门区既有住宅增设电梯意见征集情况表

项目地址：    镇（街道）      社区         小区     幢（号）    单元     层高：     层   业主代表姓名及手机：             
	房号
	房屋产权人
	
	意见（是否同意增设电梯）
	房屋产权号
	产权面积
	身份证号
	联系电话
	签名（加盖指印）
	签字
时间

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	房号
	房屋产权人
	
	意见（是否同意增设电梯）
	房屋产权号
	产权面积
	身份证号
	联系电话
	签名（加盖指印）
	签字
时间

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


经核：（一）、业主身份属实。（二）、本单元全体业主共______户，总建筑面积______㎡。其中参与表决业主业主_______户，占本单元总户数的______%，参与表决业主房屋专有面积共_______㎡，占总建筑面积的____%，；同意增设电梯业主_______户，占本单元总户数的______%；同意增设电梯业主房屋专有面积共_______㎡，占总建筑面积的____%，（□符合/□不符合）《珠海市斗门区既有住宅增设电梯工作实施细则》中的申请条件。                                         

经办人：

居委会盖章：

本表一式三份，申请人自留一份、镇（街）一份、斗门区既有住宅增设电梯领导小组一份
