
附件

万宁市自来水价格调整听证会报名表
	*姓 名
	
	性别
	
	年龄
	
	文化

程度
	

	政治面貌
	
	籍贯
	
	*身份证

号码
	

	*工作

单位
	
	职务
	
	担任何种其他社会职务
	

	单位地址
	
	邮编
	

	家庭地址
	
	邮编
	

	*电话
	移动电话：

固定电话：
	电子邮箱
	

	筛选单位

意见
	


 注明：有*字号的必须填写

