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I- Về đất:
a- Địa chỉ: ........................................................................................................................
b- Diện tích khuôn viên đất: ......................................................................................... m2
c- Hiện trạng sử dụng: Làm trụ sở làm việc:…….. m2; Làm cơ sở hoạt động sự nghiệp:…….. m2; Kinh doanh:……. m2; Cho thuê:.... m2; Liên doanh, liên kết:……. m2; Sử dụng khác……. m2.
d- Giá trị theo sổ kế toán: ............................................................................ Nghìn đồng.
II- Về nhà:
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	CẤP HẠNG
	NĂM XÂY DỰNG
	NGÀY, THÁNG, NĂM SỬ DỤNG
	GIÁ TRỊ THEO SỔ KẾ TOÁN (Nghìn đồng)
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	DIỆN TÍCH XÂY DỰNG (m2)
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	HIỆN TRẠNG SỬ DỤNG (m2)
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	Sử dụng khác

	
	
	
	
	Tổng cộng
	Trong đó
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	Nguồn NS
	Nguồn khác
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11
	12
	13
	14
	15
	16
	17
	18

	1- Nhà...
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	2- Nhà...
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Tổng cộng:
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 


III- Các hồ sơ, giấy tờ liên quan đến quyền quản lý, sử dụng nhà, đất: (Giấy chứng nhận quyền sử dụng đất, Hợp đồng thuê đất, Giấy tờ khác).
 
	…….., ngày ….. tháng …. năm …….
XÁC NHẬN CỦA CƠ QUAN QUẢN LÝ CẤP TRÊN (nếu có)
(Ký, họ tên và đóng dấu)
	…….., ngày ….. tháng …. năm …….
THỦ TRƯỞNG CƠ QUAN, TỔ CHỨC, ĐƠN VỊ
(Ký, họ tên và đóng dấu)


- Báo cáo kê khai lần đầu: □
- Báo cáo kê khai bổ sung: □
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