听证会报名表（公民）

所在市、县（区）： 
	申请人
姓名
	
	身份证号码
	

	性别
	
	年龄
	
	民族
	
	学历
	

	工作单位
	
	职业
（职务）
	

	联系地址
	
	联系方式
	手机
	

	
	
	
	座机
	

	
	
	
	Email
	

	代理人
姓名
	
	身份证号码
	

	
	
	联系方式
	

	
	
	通讯地址
	

	承诺说明
	本人自愿承诺，知悉本次怀化烟草零售点合理布局规划修订听证会的报名人数可能超出听证席位限额，若出现该情形，同意服从怀化市烟草专卖局基于公平、公正原则作出的听证参与资格筛选及安排，无异议。


申请人签字：                  申请日期：      年   月   日





[bookmark: _GoBack]
听证会报名表（法人或其他组织）

所在市、县（区）： 
	申请单位
名称
	
	统一社会信用代码
	

	法定代表人姓名
	
	身份证号码
	

	联系地址
	
	联系方式
	手机
	

	
	
	
	座机
	

	
	
	
	Email
	

	代理人
姓名
	
	身份证号码
	

	
	
	联系方式
	

	
	
	通讯地址
	

	承诺说明
	本人自愿承诺，知悉本次怀化烟草零售点合理布局规划修订听证会的报名人数可能超出听证席位限额，若出现该情形，同意服从怀化市烟草专卖局基于公平、公正原则作出的听证参与资格筛选及安排，无异议。


申请人签字：                  申请日期：      年   月   日

