编号
房地产中介服务

机构(分支)

变更申请表

机构名称（盖章）                              

填 报 时 间                            ​
德  宏  州  建  设  局  制

	房地产估价机构变更申请接收凭证

	单位名称：
	联系人
	姓名
	　

	
	
	电话
	　

	变更内容：
	交资料时间
	　

	序号
	应提交材料
	要求变更内容

	
	
	机构      名称
	法定代表人执行合伙人
	注册资本出资额
	组织形式    (有限、合伙)
	地址
	　

	1
	机构变更申请表
	√
	√
	√
	√
	√
	　

	2
	市、州房地产管理部门初审盖章
	√
	√
	√
	√
	√
	　

	3
	营业执照正、副本复印件（原件核对）
	√
	√
	√
	√
	√
	　

	4
	机构原资质证书正、副本原件
	√
	√
	√
	√
	√
	　

	5
	工商部门预先核准名称复印件（原件核对）
	√
	×
	×
	×
	×
	　

	6
	法定代表人、执行合伙人：身份证（复印件、任职文件
	×
	√
	×
	×
	×
	　

	7
	法定代表人、执行合伙人：注册房地产估价师证书复印件（原件核对）
	×
	√
	×
	×
	×
	　

	8
	股东会议记录股东签字(机构盖章)
	×
	√
	√
	√
	×
	　

	9
	股东股分转让协议股东签字(机构盖章)
	×
	√
	√
	×
	×
	　

	10
	股东会、董事会决议原件(机构盖章)
	√
	√
	√
	√
	√
	　

	11
	修改新章程及章程的修改方案(机构盖章）
	×
	√
	√
	√
	×
	　

	12
	变更后专业人员和管理人员、从业人员名单、（机构盖章）
	×
	√
	√
	√
	×
	　

	13
	需要出具的其它有关证明材料
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	注：

	    1、需要变更的机构须向省建设厅提交变更书面申请书；

	　　2、所有提交复印件资料均与原件核对无误，材料的真实性由申报单位（申报人）负责因材料的不真实性引起的一切法律后果由申报单位（申报人）承担；

	　　3、附件资料统一使用A4纸，按要求装订成册并附目录；

	　　4、按变更内容提交所需申请资料装订成四份，审批后省厅、州、市房地产管理部门、本机构各持一份

	　    5、空格内“√”表示要提交，“×”表示不提交，“○”表示未提交；

	　    6、政务中心联系电话0692-2136437。


机构名称、法定代表人、地址、注册资金变更申请表

	机构名称
	
	公司类型
	

	联系地址
	
	邮  编
	

	联系方式
	
	传真号码
	
	E-mail
	

	法定代表人

姓  名
	
	联系方式
	移动
	注册执业

资  格
	

	
	
	
	办公
	
	

	注册资金
	
	资质等级证号
	
	机构代码
	

	经营范围
	

	机构具备

其他资质
	

	机构执业

经  历
	

	要求变更

内  容

（机构名称

法定代表人

地   址

注册资金

及其它等）
	                                     机构盖章

                                     年   月   日


	机构内董事会或者股东、合伙人

意     见

签     字
	   盖  章

                                     年    月    日

	机构所在市、州

房地产管理部门意    见
	                      盖  章

                                     年    月    日

	省建设厅

意  见
	                    盖  章

                                     年    月    日


