附件2

听证会参加人报名表

填表日期：    年   月  日
	姓名
	
	性别
	

	身份证号
	
	学历
	

	工作单位
	

	联系方式
	电话
	

	
	电子邮箱
	

	
	通讯地址
	

	基本意见
	

	[bookmark: _GoBack]备注：申请人须提供本人身份证扫描件（请自行注明“再次复印无效”或其它防盗用水印），连同本报名表一并发送至公告指定邮箱。



