附件2
中山市自来水价格调整听证会非居民消费者报名表

	姓名
	
	性别
	
	年龄
	
	文化程度
	

	职业
	
	工作单位
	

	身份证号码
	
	联系电话
	

	工作单位
（请加盖单位公章）
	
	单位地址
	

	是否愿意作为替补参加人
	是 □       否□
	是否同意公开个人信息
	是 □       否□


备注：1.登记表必须填写完整并加盖单位公章，否则无效；
2.名单确定后，将向社会公告姓名、性别、职业，不公布具体工作单位；替补人员仅公布姓名。
