《大金山文旅休闲基地项目总体规划方案》

听证会报名表
（个人）

	姓名
	
	性别
	
	身份证

号码
	

	工作单位

及职务
	

	联系电话
	

	收件地址
	

	对听证事项的基本意见
	（可选）


注：1.请务必填写准确的收件地址，以便后续接收听证资料。2.会前14天内如有新冠肺炎疑似症状、疫情严重地区人员接触史、疫情严重地区驻留史或其他任何疑似情况的，不得申请参加本次听证会。

                         报名人（签字）：                

                                           年   月   日
