A-4          
无房承诺书
长治市住房公积金管理中心：
提取申请人           ，身份证号码                   ，联系电话                    ；
配偶           ，身份证号码                        ，联系电话                    。
截止        年    月    日，我夫妻双方在提取申请人工作单位所在地无自住住房，如有虚假，自愿无条件退回本次所提取的住房公积金，同意按照《长治市住房公积金失信管理办法》的相关规定接受处罚，并愿意承担由此造成的一切经济和法律责任。
 提取申请人（签名、按指印）：
                 配偶（签名、按指印）：
                                       年   月   日


