五华县集体土地上房屋征收补偿安置办法听证会申请表

	申请人
	
	性质      
	□法人 □公民 □其他

	身份证号
	
	联系电话
	

	所在单位
	
	职       务     
	

	通讯地址
	
	邮政编码
	

	

	代理人
	
	职务
	

	身份证号
	
	联系电话
	

	单位主要业务内容（经营范围）

	

	申请人签名并加盖单位公章
	
	申请日期
	   年    月    日


填表说明：

1、本表仅供申请参加2023年06月16日举行的五华县集体土地上房屋征收补偿安置办法听证会使用。

2、根据《广东省重大行政决策听证规定》，听证机关有权根据申请情况，确定参加听证会代表，听证会代表应当亲自参加听证。

