《江阴市既有多层住宅加装电梯实施办法》（征求意见稿）听证会报名表

	姓名
	
	性别
	
	年龄
	
	民族
	

	文化
程度
	
	身份
证号码
	

	工作
单位
	
	职业
	

	通讯
地址
	
	联系电话
	

	对听证事项主要观点

	

	本人/单位承诺：
1.上述填写信息真实有效,符合听证代表的报名条件。
2.准时全程参加会议，并遵守会场纪律。


报名人（签名）：            报名单位（盖章）：
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年   月   日


备注：报名作为居民代表、律师代表的无需单位盖章
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