	附表1:

罗定市调整罗定粤海水务有限公司自来水价格听证会
参加人报名表

	姓名
	　
	性别
	　
	出生年月
	　

	职务
	　
	政治 面貌
	　
	学    历
	　

	工作单位
	　

	身份证号
	

	住    址
	　

	住宅电话
	　
	手机号码
	　

	说 

明

   
	　

   1.报名参加听证会人员，请提交身份证复印件。

   2.报名表，请于2024年12月2日前送回罗定市发展和改革局价格管理股,地址：罗定市兴隆二横路6号主楼一楼。

	                      报名日期：       年    月     日

	附表2:

罗定市调整罗定粤海水务有限公司自来水价格听证会
旁听人报名表

	姓名
	　
	性别
	　
	出生年月
	　

	职务
	　
	政治 面貌
	　
	学    历
	　

	工作单位
	　

	身份证号
	

	住    址
	　

	住宅电话
	　
	手机号码
	　

	说

明 
	报名参加听证会人员，请提交身份证复印件。

报名表，请于2024年12月2日前送回罗定市发展和改革局价格管理股,地址：罗定市兴隆二横路6号主楼一楼。

	                      报名日期：       年    月     日


