盐边县听证会申请表

	姓名
	
	性别
	
	年龄
	

	文化程度
	
	身份

证号码
	

	工作单位
	
	职业
	

	联系地址
	

	固定电话
	
	移动
电话
	

	申请理由
	

	  本人签名：
                                     年   月   日

	听证机关意见
	签字（盖章）：
                                年   月   日

	注意事项
	1. 听证会代表一旦被确定，本人应当按时参加听证会。
2. 听证会代表应当遵守听证会会场纪律。
3. 听证会代表发言、陈述、质证和辩论须经听证会主持人同意。


