	听证会报名表

	姓名
	
	性别
	
	年龄
	

	民族
	
	身份证号码
	

	职业
	
	文化程度
	
	联系电话
	

	工作单位
	
	职务/职业
	

	通信地址
	
	邮政编码
	

	报名类别
	 □听证代表   □听证旁听人
	电子邮箱
	

	人大代表或政协委员
	是□       否□
	所属机关
	

	主要意见和建议：

	申请人（单位盖章/个人签名）
	
	申请日期
	2024年   月   日


说明：1.本表仅供《洛江区公益性公墓建设项目》听证会使用。

      2.填写内容务必真实、清楚；有□的栏目，请在相应的□中打“√”。

      3.被确定作为听证会代表的，申请人必须亲自参加听证会，不得委托他人参加，参会请带好身份证。

4.参加听证会的代表应准备书面材料，并将陈述时间控制在3分钟以内。
