附件1
听证会报名申请表
	姓  名
	
	性  别
	

	年  龄
	
	民  族
	

	职  业
	
	职  务
	

	居民身份证号
	

	工作单位
	

	通讯地址
	

	联系电话
	
	电子邮箱
	

	报名类别
	□听证参加人    □旁听人

（请在对应“□”内划“√”，不得多选）

	听证参加人

类型
	□人大代表      □政协委员    □企业代表

□市民代表      □单位代表
（请在对应“□”内划“√”，不得多选，旁听人无需填写）

	本人确认上述内容的真实性，如填写虚假信息，将自动放弃报名资格。

报名人签名：

日      期：


