申请入户登记表

	申

请

人
	姓名
	张ＸＸ
	年龄
	25
	居民身份证号码
	350627ＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸ

	
	户籍地址
	厦门市思明区ＸＸ路ＸＸ号ＸＸ室
	所属公安

派出所
	ＸＸ派出所

	
	申请理由
	父母投靠成年子女落户
	联系电话
	136ＸＸＸＸＸＸＸＸ

	当

事

人
	姓名
	林ＸＸ
	性别
	女
	民族
	汉
	出生日期：19ＸＸ年ＸＸ月ＸＸ日

	
	居民身份证号码
	332525ＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸ
	与申请人

关系
	母亲

	
	在厦入户地址
	厦门市思明区ＸＸ路ＸＸ号ＸＸ室
	所属公安

派出所
	ＸＸ派出所

	
	原户籍地地址
	浙江省ＸＸ县ＸＸ路ＸＸ号ＸＸ室
	所属公安

派出所
	ＸＸ派出所

	随

迁

人

员
	称谓
	姓名
	性别
	民族
	出生日期
	居民身份证号码

	
	父亲
	张ＸＸ
	男
	汉
	19ＸＸ年ＸＸ月ＸＸ日
	350627ＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸＸ

	
	
	
	
	
	年  月  日
	

	
	
	
	
	
	年  月  日
	

	
	
	
	
	
	年  月  日
	

	
	上述人员原户籍地是否与当事人一致
	是
	√
	否
	

	拟

办

意

见
	

	审

核

意

见
	20     年  月  日


