附件2

听证会旁听人报名表

	公民
	姓  名
	
	性  别
	

	
	出生年月
	
	身份证号
	

	
	联系电话
	
	职  业
	

	
	地  址
	

	法人或其他组织
	名  称
	
	组织机构代码证号
	

	
	法定代表人/负责人
	
	参会代表人
	

	
	联系电话
	
	地址
	

	本人/本单位申请作为旁听人参加听证会。
签字（盖章）：        
年  月  日   


备注：请填写后发邮件至btcgjdk@163.com
