
附件：
听证会听证参加人报名表
                     填表日期：    年   月  日
	姓名
	
	性别
	

	身份证号
	

	工作单位
	
	职务
	

	通讯地址
	

	联系电话
	

	电子邮箱
	
	
	

	可向社会公开的电话和邮箱
	

	听  证
参加人
类  别
	1.农村集体经济组织代表或农民代表（ ）
2.人大代表（ ），政协委员（ ）
3. 相关单位代表（ ）
4. 有关乡镇人民政府代表（ ）

	单  位
意  见
	




