附件一：

广西中医药大学职工申购危旧房改住房改造非还建住房报名表
	姓名
	性别
	身份证号码
	工作单位
	参加工作时间
	职级职称
	户口所在市、县
	与申请人关系
	婚姻状况

	申请人
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	配偶
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	其他共同申请人
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	申购情况
	本家庭属(无房户、(未达标户（政策性住房面积       平方米），现申请购买 广西中医药大学 位于南宁市 明秀东路179 号小区的危旧房改住房改造住房，意向购买住房的建筑面积为           平方米。

	本家庭成员已知晓申购非还建住房的有关政策和规定，同意按照学校要求购买项目车位产权或使用权。以上所填写内容真实无误，如有弄虚作假、隐瞒住房情况及伪造相关证明等情况，同意按照有关的规定取消本人申请资格，一切责任由本人负责。                                                申请人（签名）：              配偶（签名）：         共有人（签名）：                
联系电话：                                                                 年   月   日


