附件2

听证会报名表

	姓名
	
	性别
	

	身份证号
	

	职业
	
	学历
	

	单位及职务
	

	所报类别

（自行勾选）
	□市民代表
□企业代表

 

	联系电话
	
	电子邮箱
	

	通讯地址
	

	本人对听证事项的主要意见或建议
	1.

2.

3.


备注：1.登记表必须填写完整，否则无效；2.名单确定后，将向社会公告姓名、性别、单位及职务。

