
国际医疗器械城产业片区土地整备利益统筹项目
住宅房屋回迁户型组合意向书
 
被搬迁人姓名（名称）：                   
身份证号/统一社会信用代码：                             

本人(本单位)为国际医疗器械城产业片区土地整备利益统筹项目（简称“本项目”）的被搬迁人，已与深圳市新龙观投资发展有限公司等签订《国际医疗器械城产业片区士地整备利益统筹项目搬迁补偿安置协议》（下称《补偿安置协议》），《补偿安置协议》约定的回迁住宅房屋建筑面积为         平方米。本人(本单位)回迁住宅房屋的回迁户型组合意向如下:
	住宅房屋回迁户型组合意向信息

	户型面积段（㎡）
	户型
	数量（套）
	回迁房用途调查：自住或其他

	45
	一房一厅一卫
	
	自住   套，意愿地块：□A地块，□B地块，□C地块

	
	
	
	其他   套，其中：A地块   套，B地块   套，C地块   套

	54
	两房一厅一卫
	
	自住   套，意愿地块：□A地块，□B地块，□C地块

	
	
	
	其他   套，其中：A地块   套，B地块   套，C地块   套

	64
	两房两厅一卫
	
	自住   套，意愿地块：□A地块，□B地块，□C地块

	
	
	
	其他   套，其中：A地块   套，B地块   套，C地块   套

	76
	三房两厅一卫
	
	自住   套，意愿地块：□A地块，□B地块，□C地块

	
	
	
	其他   套，其中：A地块   套，B地块   套，C地块   套

	84
	三房两厅两卫
	
	自住   套，意愿地块：□A地块，□B地块，□C地块

	
	
	
	其他   套，其中：A地块   套，B地块   套，C地块   套

	95
	三房两厅两卫
	
	自住   套，意愿地块：□A地块，□B地块，□C地块

	
	
	
	其他   套，其中：A地块   套，B地块   套，C地块   套

	106
	3+1房两厅两卫
	
	自住   套，意愿地块：□A地块，□B地块，□C地块

	
	
	
	其他   套，其中：A地块   套，B地块   套，C地块   套

	116
	四房两厅两卫
	
	自住   套，意愿地块：□A地块，□B地块，□C地块

	
	
	
	其他   套，其中：A地块   套，B地块   套，C地块   套

	126
	四房两厅两卫
	
	自住   套，意愿地块：□A地块，□B地块，□C地块

	
	
	
	其他   套，其中：A地块   套，B地块   套，C地块   套

	138
	四房两厅两卫
	
	自住   套，意愿地块：□A地块，□B地块，□C地块

	
	
	
	其他   套，其中：A地块   套，B地块   套，C地块   套

	注：表格中A地块为19-07地块，B地块为19-13-1地块，C地块为20-01-2地块。


填写说明:
（1）在保持住宅房屋回迁户型组合建筑面积与《补偿安置协议》约定的回迁住宅房屋建筑面积接近的前提下，被搬迁人可根据实际情况填写所需户型及套数。
（2）被搬迁人选取住宅房屋回迁户型组合意向信息，仅为深圳市新龙观投资发展有限公司初步了解被搬迁人回迁需求户型面积及回迁地块等需求意向，不作为双方对于回迁房户型面积及回迁地块的最终确认依据。具体回迁房户型面积、回迁地块以政府相关部门具体审批方案及后续回迁选房选取结果为准。
被搬迁人其他意见或建议（如有）：                                           
                                                           。
本人（本单位）确认以上内容真实、有效，为本人（本单位）的真实意思表示，与《补偿安置协议》具有同等法律效力。
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被搬迁人（签字捺印/用章）： 
                     日期：
1

