附件2
《梅沙公园群“五园”互联互通工程设计方案（征求意见稿）》听证会报名表
	姓名
	
	性别
	
	政治
面貌
	

	籍贯
	
	年龄
	
	身份证号码
	

	单位
名称
	
	职务
	

	担任何种社会职务
	
	电子
邮箱
	

	单位或
家庭地址
	
	邮编
	

	移动电话
	
	固定
电话
	

	对听证事项的基本意见和简要理由（可附页并签名）
	

	报名人签名：      
  年    月    日
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