听证会参加人报名表（新闻媒体）
	媒体名称
	

	采访记者
姓名
	
	出生年月
	
	性别
	

	记者类别
	
	有效证件号
	

	身份证号
	

	通讯地址
	
	邮编
	

	联系方式
	电话
	
	传真
	

	
	移动电话
	

	
	电子邮箱
	


[bookmark: _GoBack]
说明：1.请按上述要求详细填写，以便联系，否则报名无效。
      2.请按要求提供证件复印件（或扫描件）。
