附件2：

《云浮市民政领域（养老服务、殡葬）设施国土空间布局专项规划（2026-2035年）》
听证会报名表
（个人）

	姓 名
	
	性别
	
	身份证
号码
	

	住址
	

	联系电话
	

	邮寄地址
	


注：请务必准确填写邮寄地址，以便后续接收听证会材料。

                         报名人（签字）：             
                                年    月    日
