事业单位住所证明表
	单位名称
	天龙市天地人医院（填写第一名称）

	举办单位
	天龙市卫生局

	单位住所
	河南省天龙市神龙区人民路5号

	占地面积
	100000平方米
	建筑面积
	10000平方米

	本单位
说　明
	填写现住所产权是属于本单位还是租用，还是属于举办单位所有。本单位所有附产权证明，土地使用证或者房屋产权证等，并提交复印件，租用的，附租期一年以上的租用合同或协议书；举办单位所有的，说明产权属举办单位所有本单位无偿（或者有偿）使用。由拟定法定代表人签字。无偿使用他人租赁房屋的，提交房屋产权证明文件和房屋租赁人授权证明。以上各种正民须提交盖章的复印件。
本单位所有（手写）
负责人签字：黎明　　　公章：　　2004年××月××日

	主管部门
（举办单位）
说明
	举办单位主管领导签署“情况属实“的意见，并亲笔签名。
情况属实（手写）
负责人签字：李四　　　公章：　　2004年××月××日


河南省事业单位登记管理局
