附件1：
《云浮市出租房屋服务管理暂行办法 (修改稿)》听证会报名表

	姓名
	
	性别
	
	民族
	

	身份证号码
	
	联系电话
	

	其他联系

方式

或地址
	

	听证身份
	人大代表（  ）  政协委员（  ）   政府部门代表（  ）

企业代表（  ） 自 然 人（  ）   其他（   ）

	所在单位（或社区）
	
	职务
	
	政治面貌
	

	备注
	


  听证人签名：

 （企业代表或政府部门）单位盖章：

                                    年    月    日
