附件：

仁化县智慧停车项目（一期）实施方案

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

（职务）
	 

	联系电话
	 
	邮编
	 

	联系地址
	 

	代表身份
	人大代表□
政协委员□
政府机构代表□
企事业单位代表□
市民代表□ 

（在相应的“□”内打“√”）

	本人签名
	

	报名参会

主要理由
	

	备  注
	


