吐鲁番市高昌区烟草制品零售点合理布局规划听证会报名表

一、个人基本信息

	项目
	内容

	姓名
	

	性别
	

	年龄
	

	民族
	

	文化程度
	

	身份证号码
	

	工作单位/住址
	

	联系电话
	

	身份类别
	□现有卷烟零售户 □消费者代表

□社会群体代表  □机关单位代表

□其他


二、报名参会理由

本人自愿参加本次烟草制品零售点合理布局规划听证会，能够客观、公正、真实反映辖区卷烟零售市场现状及群众诉求，积极建言献策，自觉遵守听证会纪律，全程按时参会。

简要说明理由：                                   

三、诚信承诺

本人郑重承诺：

1.本次报名信息真实、有效，无虚假填报情况；

2.严格遵守听证会各项纪律，服从现场安排；

3.客观公正发表意见，不扰乱听证秩序；

4.一经确定为参会代表，保证按时参会，无故不缺席、不中途离场。

申请人（签字）：               

日期：    年    月    日

