附件2
报名回执

	单位名称：



	联系人：


	联系电话：



	通讯地址：


	电子邮箱：


请有意向参与核查工作的鉴定单位务必于 2018年 12月 15 日前将此回执盖章后连同相关证明材料送至市鉴定所市场管理部（越秀区豪贤路193号1506室）。

附件3

核查价格征求意见表

	单位名称：

	行政区域
	核查意向价格（元/宗）

	越秀区
	

	荔湾区
	

	天河区
	

	海珠区
	

	白云区
	

	黄埔区
	

	番禺区
	

	花都区
	

	从化区
	

	增城区
	

	南沙区
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