附件1
[bookmark: _GoBack]新乡市减免保障性住房相关税费申请表
编号：
	申请单位名称：

	申请单位地址：

	申请单位联系方式：

	项目名称：

	项目坐落：

	项目立项批复文号：

	保障性住房建筑总面积：

	计划建设套数：

	计划建设周期：

	申请承诺书
我单位已知晓并愿意遵守我市配建保障性住房相关政策和规定，愿意配合如实填写和申报有关材料，保证提供的所有材料真实有效。

法人签字：

单位公章：
年  月  日



