附件2
              听证会推荐表

	姓名
	
	性别
	
	年龄
	

	民族
	
	职业
	
	职称
	

	政治

面貌
	
	学历
	
	身份

证号
	

	单位及职务
	

	通讯

地址
	
	邮    编
	

	电子

邮箱
	
	办公电话
	

	
	
	手    机
	

	推荐

单位

意见
	                     （盖公章）                      

年   月   日

	备注
	


注：请在“    ”处填写居民消费者参加人、非居民消费者参加人或经营者参加人。
