
附件：

柞水县城区自来水价格调整听证会报名表

 
	姓    名
	
	性    别
	

	出生年月
	
	籍    贯
	

	政治面貌
	
	文化程度
	

	身份证号
	

	工作单位
及职务
	

	联系电话
	固定

电话
	
	手机
	

	家庭住址
	

	附    言
	 


说明：1、请按上述要求如实填写，否则报名无效；
    2、听证会人员确定后，姓名、工作单位将向社会公告。


