附件：

[bookmark: _GoBack]安化县乡镇供水价格调整听证会参加人报名表

	姓名
	
	联系电话
	

	性    别
	
	证件号
	

	职业
	
	职务
	

	通信地址
	
	邮政编码
	

	工作单位
	

	家庭地址
	

	备注
	（如推荐类人选，在备注栏注明）



说明：
1、请按上述要求详细填写，以便联系。本表仅供参加安化县乡镇供水价格调整听证会使用。
2、听证机关有权根据申请情况，确定参加听证会代表。
3、听证会参加人名单确定后，“姓名”“性别”“工作单位”3项内容将向社会公告。
4、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。

