附件2
常熟市区公共停车设施经营权转让项目
听证会报名表
	事项名称
	常熟市区公共停车设施经营权转让项目

	申请类别
	□参加人                      □旁听人     

	公民个人情况

	姓    名
	
	性别
	

	身份证号
	
	政治面貌
	

	工作单位
	

	家庭住址
	

	联系电话
	

	法人或组织情况

	单位名称
	

	统一社会信用代码
	

	法定代表人
	

	经营范围
	

	简述
单位
基本
情况
	


	简述
申请
理由
	









	报名人承诺：
1、本人自愿参加听证会，并保证按时出席听证会，遵守听证会各项纪律和注意事项。
2、所有提供的信息真实有效。
3、不得在会议过程中录音录像。


                                                  签字：

                                                          年    月    日


注：每个报名人只可选择一种申请类别，法人或组织除填写单位情况外，还应填写公民个人情况。所有信息应填写完善，不得遗漏，否则视为报名无效。
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