附件2

仁化县实施居民生活用气阶梯气价和管道燃气配气价格暨进一步完善气源采购成本与销售价格动态

联动机制听证会参加人报名表 

	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）
	 

	联系地址
	 
	邮编
	 

	固定电话
	 
	移动
电话
	 

	本人签名：                    年   月   日

	备
注
	 


说明：请在备注栏内写明身份。如乡镇、街道代表，社区、村代表、医疗卫生机构代表。
