公      示

我单位          同志申请公共租赁住房，经初审，该同志符合住房补贴申请条件，现进行公示，请在公示时间内对不符合条件的家庭进行举报，以便进一步调查核实。

公示时间：      年    月   日-     年  月  日（7天）

举报电话（单位办公室）：

单位盖章

