附件

《五华县电子商务区域品牌发展五年规划（2020-2024年）》（征求意见稿）

听证会报名表

填表日期：    年   月  日

	姓名
	
	出生年月
	
	性别
	

	学历
	
	身份证号码
	

	工 作
单 位
	
	职务
	

	通 讯
地 址
	
	邮  编
	

	联 系
方 式
	固定电话
	
	移动电话
	

	
	传    真
	
	电子邮箱
	

	听证会参加人类别
（请在相应类别□中打“√”，下同）
	□公民代表   □企业代表   

□事业单位及其他组织代表  □专家学者

□人大代表   □政协委员   □政府部门  

	申请参加听证方式
	□作为陈述人参加   □作为旁听人参加

	何时参加过
何种听证会
	

	申请人签名（手写）
	

	说明：
1、申请人如曾参加过听证会的，请写明听证会的时间及主要内容。

2. 申请人提交申请表时，必须提供身份证复印件供核对。
3、听证机关有权根据申请情况，确定听证参加人。
4、被确定作为听证参加人的，申请人必须亲自参加听证会，不得委托他人参加。


2

