	安徽医科大学临床医学院一期商业用房承租申请表

	

	承租人名称
	　
	联系人
	　
	联系方式
	　

	承租
位置及面积
	1、本次租赁位置（      ）；

2、 面积（      ）㎡ ；
　

	承租价格
	租金        元/㎡/月；



	经营范围
	注：经营范围必须要具体，并明确承租后店铺的名称（具体店名）。

                                    

	承租单位

简介
	备注：附承租单位相关资质复印件(如提供伪造证件，一经发现，将取缔承租资格

	
	申请人签字（单位签章）：                                  

 年   月   日

	                                                   后勤管理处制


