	附件4-1
	
	
	
	

	一级、二级物业服务资质核查初审情况汇总表

	填报单位（盖章)：
	
	
	                 日期：

	序号
	企业名称
	资质等级
	初审意见
	备注（如初审不合格、未参加核查或其他特殊情况请注明详细原因）

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	注：请各市（州）、省直管试点县（市）房地产行业主管部门依据物业服务企业资质核查工作要求，按初审合格、初审不合格以及未参加核查企业分列汇总初审结果，按时上报本表（序列不足可复制本表）

	


