
附表2
	听证会参加人推荐表

	推荐单位盖章：
	    填表时间：   年   月   日

	姓 名
	
	性 别
	
	年 龄
	

	政治面貌
	
	身份证号
	

	工作单位
	
	职 业
	

	
	
	职 务
	

	通讯地址
	
	联系电话
	

	报名类别
	县人大代表（   ）     县政协委员（   ）               县党代表（     ）            部门单位代表（     ）  
消费者代表（      ）         法律人士代表（    ）
出租车经营者、驾驶员代表（    ）  


	备 注
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