
附件1
听证会报名信息表

	姓名
	
	性别
	

	工作单位
	
	职务
	

	年龄
	
	职业
	

	通信地址
	
	邮政编码
	

	身份证号码
	
	联系电话
	

	报名类别
	□消费者         □听证旁听人

（请在相应位置打“√”）

	对《彩塘镇生活垃圾处理费征收方案》（讨论稿）基本意见（报名旁听人员无需填写此项）
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