听证会消费者企业用户报名表
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	姓名
	
	性别
	
	年龄
	

	民族
	
	职务
	
	职称
	

	政治
面貌
	
	学历
	
	身份
证号
	

	单位
	

	通讯
地址
	
	邮    编
	

	电子
邮箱
	
	办公电话
	

	
	
	手    机
	

	工作简历
	

	工作
单位
	

                                       
                                      （盖公章）                      
 年   月   日

	备注
	1.报名人应符合公告中的消费者和旁听人员报名条件；
2.可以向有关经营者、政府价格主管部门了解与听证事项相关的情况；
3.能够全程出席听证会，对改革方案发表意见、阐述理由；
4.遵守听证会纪律；
5.审阅本人听证发言笔录并签字（旁听人员除外）；
6.保守国家秘密和商业秘密；
7.因特殊原因不能出席的，应提前3个工作日告知市发改委，同时提交书面意见。



