附件2：
听证旁听人报名表
	姓  名
	
	身份证号码
	

	性  别
	
	学  历
	
	职业
	

	工作单位
及职务
	

	家庭住址
	

	联系电话
	

	对听证内容
所持基本观点和理由

（可以另外提交完整材料）
	


注意事项：

1.报名者请如实填写个人信息，按时全程参加听证会。

2.报名者请于2017年7月17日前将报名表以电子邮件或传真等方式发送至市人大常委会法工委，电子邮箱：xnrdfgw2015@163.com，传真： 8126351。
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