附件4
福州市住宅专项维修资金购买
电梯专项保险申请表
	小区（房屋)名称及坐落
	

	申请人
	
	联系
电话
	

	申请人指定拨款账户
	

	保险机构名称和联系人
	
	联系
电话
	

	申请事项
	   单元（楼栋）拟申请使用住宅专项维修资金购买电梯专项保险，该电梯保修期自    年    月    日至    年    月    日，保修期（已满/未满），且住宅专项维修资金足额，现申请购买电梯专项保险（合同生效时间自    年    月    日至    年    月    日）。

	申请人
	业主委员会或相关业主（盖章并签署意见）
	王1：1-501,13980**，身份证号：**（业主签名及意见；）
王2：1-501,13980**，身份证号：**（业主签名及意见；）
王3：1-501,13980**，身份证号：**（业主签名及意见；）

      年   月   日

	
	受委托的物业服务企业或其他管理单位（盖章并签署意见）
	意见：

   年   月   日

	社区居委会
（盖章并签署意见）
	意见：
   年   月   日

	属地镇街
（盖章并签署意见）
	意见：
   年   月   日

	区住建（房管）局
（盖章并签署意见）
	意见：
   年   月   日
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