附件
[bookmark: _GoBack]来宾市人大常委会法制工作委员会
立法听证会申请表

	姓  名
	
	性  别
	
	年 龄
	
	民  族
	

	身份证号
	
	联系电话
	

	单 位
	
	职 务
	
	职 称
	

	住所地
	市   县（市、区）      乡（镇、街道）     村（路）    小区

	登记类别
	听证陈述人 □           旁听人 □

	
（听证陈述人对相关条款所持观点）。（可附页）




                                          
                                                      
本人签字：
                                                  2023年    月    日
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