云浮市综合交通运输体系发展“十四五”

规划中期调整听证报名表

	参会人姓名
	

	参会人身份

（XX运输企业代表/XX村民/XX居民/XX法人/XX社会组织代表）
	

	工作单位
	

	联系电话
	

	联系地址
	

	对听证事项的基本意见
	


注：请务必正确填写联系电话和联系地址，以便后续接收听证材料。
