
附件1

普通农户政策性农村住房叠加保险投保清单

填报单位：**村(居)委会
	序号
	户主姓名
	身份证号码
	农房地址
	户籍地址
	联系电话(手机)
	开户银行
	银行卡号
	被保险人签字

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	


附件2

农村贫困户政策性农村住房叠加保险

投保清单

填报单位：**村(居)委会

	序号
	户主姓名
	身份证号码
	农房地址
	户籍地址
	联系电话(手机)
	开户银行
	银行卡号
	被保险人签字

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	


备注：含农村低保户、有房五保户和建档立卡贫困户



