附件2 

泉州市消费品以旧换新居家适老化改造申请表
备案号：适老改                  
	老年人姓名
	
	性别
	

	身份证号码
	
	年龄
	

	户籍
所在地
	
	联系
电话
	

	申请改造
房屋地址
	（精确到门牌号）

	申请改造
房屋情况
	
房产所有人：
	房产所有人与
老年人关系：

	乡镇（街道）初核意见：
	乡镇（街道）
负责人签字：（章） 


备注：备案号按填报年、月、日、县（市、区）代号、四位数序号编制，如：20241125010001。（鲤城区、丰泽区、洛江区、泉港区、石狮市、晋江市、南安市、惠安县、安溪县、永春县、德化县、台商区代号分别对应为01、02、03、04、05、06、07、08、09、10、11、12）
[bookmark: _GoBack]填表人：       联系电话：         填表时间：   年  月  日  时
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