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听证会代表报名表
	姓 名
	
	性 别
	
	年 龄
	

	身份证号
	

	联系电话
	

	工作单位/住址
	

	职业/职务
	

	报名类别
	□行业企业代表 □社会公众代表 □专家/人大/政协代表 □职能部门代表

	对本次听证事项的意见建议
	





	承诺事项
	本人自愿报名参加本次听证会，承诺严格遵守听证会各项纪律，准时全程参会，客观公正发表意见，积极配合听证工作。
报名人签字：
    年  月  日



