附件1：
听证代表报名表
填表日期：2021年  月  日
	姓名
	
	性别
	
	年龄
	

	政治面貌
	
	籍贯
	
	身份证号码
	

	单位或组织名称
	
	职务
	

	电子邮箱
	

	单位或组织地址
	
	邮编
	

	居住地址
	
	邮编
	

	移动电话
	
	固定电话
	

	根据有关规定，需向社会公布听证代表的联系方式。请选择愿意公布的联系方式
□单位地址  □居住地址  □固定电话  □移动电话  □电子邮箱
（请选择一项或多项愿意公布的联系方式，并在对应“□”内划“√”）

	报名类别：
1.企业代表 □   2.行业协会代表 □   3.社会人士 □
4.专家 □   5.人大代表 □   6.政协委员 □
（请在对应“□”内划“√”）

	[bookmark: _GoBack]对我市环境卫生专项规划工作的意见和建议：


报名人签名：
（组织或单位盖章）：
