听证会报名表
                                          填表日期：   年    月   日

	姓名＊
	
	性别
	

	身份证号码＊
	

	工作单位＊
	
	职务
	

	联系电话＊
	

	电子邮箱＊
	

	听证参加人

类别＊
	（一）市民（  ）；

（二）企业（  ）；
（三）行业协会（  ）；

（四）人大代表（  ）；

（五）政协委员（  ）；
（六）相关政府部门代表（  ）。

	单位意见
	                       盖章

                        年    月    日


注意事项：

1.请按上述要求认真填写，带“＊”号的项目为必填项；

2.听证参加人类别请直接勾选，以单位名义参加会议的，请附单位意见并盖章;
3.提交报名表时，请附上报名人员的身份证复印件。


