武汉市蔡甸区烟草制品零售点合理布局规划
（修订）听证会代表报名表
	姓 名
	
	性 别
	

	身份证号码
	
	年 龄
	

	零售点店铺名称
	

	零售许可证号码
	

	是否持有零售许可证
	□ 是    ( 否

	通信地址
	
	邮 编
	

	电子邮箱
	
	移动电话
	

	主要意见和建议
	

	申请时间
	

	申请人签名
	


备注：被确定作为听证代表的，须亲自参加听证会，不得委托他人参加；同时需提供身份证原件以供核对。
