附件
峨边彝族自治县城市公交和城乡公交票价调整听证会
消费者报名表

	姓名
	 
	性别
	年龄
	 
	民族
	 

	文化
程度
	 
	身份证号码
	 

	工作
单位
	 
	职业
	 

	通讯
地址
	 
	邮编
	 

	联系方式
	 
 

	消费者参加人采取自愿报名、随机选取的方式，如未选中，是否愿意作为旁听人员
	是□　     否□　

	是否对听证事项有所了解
	是□　     否□　

	本人承诺：
1.上述填写信息真实有效,符合听证会消费者参加人条件。
2.全程参加会议，遵守会场纪律。
                             本人签名：
                                 年  月  日



说明：1.本表仅供报名参加峨边彝族自治县城市公交票价调整听证会使用；
2.各项联络方式务必有效，若无法取得联系，视为报名无效；
3.被确定作为听证会代表的，申请人须亲自参加听证会；
4通信地址默认为邮寄地址。 
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