[bookmark: _GoBack]罗湖区既有住宅加装电梯财政补贴申请汇总表
街道名称（加盖公章）：
	序号
	社区
	项目名称
	申请人
	联系方式
	层数
	电梯数
	是否公示
	是否审议通过
	补贴金额（万元）
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	合计（大写）：
	

	经本街道  xx 年xx月xx日        会议讨论通过，本次共申请xx个项目，合计补贴xx元。
                                                                  
单位负责人（签名）：



