



附件
	闻韶街道齐都药业棚户区改造及旧城区改建项目
房屋征收评估机构报名表
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	单位名称
	
	法定代表人
	

	资质证书号
	
	资质等级
	

	注册地址
	

	联 系 人
	
	联系电话
	

	传    真
	
	办公邮箱
	

	参评该项目的注册房地产估价师

	姓  名
	执业资格证书编号
	从业年限

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	评估机构
报名意见
	         
                        
              2022 年   月   日

	
审核意见

	2022年   月   日
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