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听证会报名表
	姓   名
	
	性别
	
	年 龄
	

	文化程度
	
	身份证号码
	

	工作单位
	
	职业
（职务）
	

	联系地址
	
	邮编
	

	固定电话
	
	移动电话
	

	
本人签名：
                                     
年   月   日

	陈
述
意
见
	


注：本表可复印使用。
听证代表条件：1.凡18周岁以上具有完全民事行为能力的中华人民共和国公民，或者在新乡市设立机构的法人或其他组织；2.熟悉和关注我市国土空间规划相关工作，有较广泛的代表性。
