新晃县户外广告牌位经营权招标方案

听证会报名表

填表时间：   年  月  日

	姓 名
	
	性  别
	
	年 龄
	

	学 历
	
	职务、职称
	
	民 族
	

	身份证号码：

	工作单位：

	联系电话：

	联系地址及邮编：

	备注：


     1.填写报名表后，请将报名表和身份证复印件邮寄、直接送达

或传真至新晃县城市管理局，传真电话：6267123。报名截止时间2015年4月28日17:00前。

     2.联系地址及邮编：新晃县城市管理局（老政府院内城管局2楼），邮编： 419200。本表格复印、自制有效。

     3.新晃县城市管理局将在2015年5月上旬向经选定的听证会代表发送听证会邀请函，告知听证会的具体时间、地点等事项。请听证会代表本人携邀请函参加听证会。
