附件1-1：

《云浮市使用住宅专项维修资金投保电梯保险办事指引（征求意见稿）》听证会报名表
（个人）

	姓名
	
	身份证号
	

	文化程度
	
	性别
	
	政治面貌
	

	工作单位
	
	职务
	

	居住地址
	

	电子邮箱
	
	联系电话
	


附件1-2：

《云浮市使用住宅专项维修资金投保电梯保险

办事指引（征求意见稿）》听证会报名表

（法人或者其他组织）

	单位名称
	

	单位地址
	

	法定代表人姓名
	
	联系电话
	

	代理人姓名
	
	性别
	
	职务
	

	代理人   身份证号码
	

	代理人    联系电话
	

	住 址
	


