附件

听证会参加人员报名表

	姓名
	
	性别
	

	工作单位
	
	职务
	

	联系电话
	
	电子邮箱
	

	身份证号码
	

	居住地址
	

	通讯地址
	

	报名类型
	[bookmark: _GoBack]□消费者     □旁听人员
（同时报名为消费者、旁听人员的，请全部勾选）



本人承诺：上述填写信息真实有效，符合听证会消费者（旁听人员）报名条件。
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