



杭州市本级公共租赁住房房源调换申请表Ⅷ

	申

请

人

甲

信

息
	姓   名
	
	身份证号码
	
	手机号码
	

	
	工作单位


	□无
	职业状况
	□退休 □失业 □灵活就业 □社区公益性岗位 □自谋职业

	
	
	
	户口所在地址
	区               街道                  社区

	
	
	□有
	单位（商户）全称
	

	
	
	
	单位注册地城区
	          区
	统一社会信用代码
	

	申请换房原因
	  □房源区位不能满足生活需要               □楼层不能满足生活需要

  □其他原因：

	原配租房信息
	地 址
	      区                小区      幢    单元       室
	建筑面积
	            M2

	
	户 型
	□非成套           □成套一居室            □成套二居室

	
	合同起始时间
	
	合同截止时间
	
	是否迁移过户口
	

	申

请

人

乙

信

息
	姓   名
	
	身份证号码
	
	手机号码
	

	
	工作单位
	□无
	职业状况
	  □退休       □失业      □待业    □灵活就业

	
	
	
	户口所在地址
	区               街道                社区

	
	
	□有
	单位（商户）全称
	

	
	
	
	单位注册地城区
	        区
	组织机构代码证号或统一社会信用代码
	

	申请换房原因
	  □房源区位不能满足生活需要               □楼层不能满足生活需要

  □其他原因：

	原配租房信息
	地 址
	        区                  小区      幢    单元       室
	建筑面积
	             M2

	
	户 型
	□非成套           □成套一居室            □成套二居室

	
	合同起始时间
	
	合同截止时间
	
	是否迁移过户口
	

	换房申请家庭具结

双方承诺在自愿平等、自由选择、互不经济补偿的原则下进行房源调换，自行结清水电煤等相关费用，及落户于原房的所有家庭成员户口迁出。以上承诺如有虚假，一切后果自行承担。
申请人甲签名 ：                                         申请人乙签名：

（及共同申请成员）：                                       （及共同申请成员）：                                                                                                                                  

	申请人甲所在单位（街道社区）意见：

 （盖章处）

            年   月   日
	申请人甲原配租房源所在

物业意见：

          （盖章处）            年   月   日
	申请人乙所在单位（街道社区）意见：

 （盖章处）

            年   月   日
	申请人乙原配租房源所在

物业意见：

（盖章处）

            年   月   日


注：请详阅填表须知后如实填报（“□”项请勾选），涂改、复印无效。        

                                                杭州市住房保障和房产管理局监制

