
附件
泗水县调整禁止燃放烟花爆竹区域听证会报名表
	姓名
	
	性别
	
	民族
	

	出生日期
	
	籍贯
	
	职业
	

	工作单位
	
	手机
	
	报名类别
	

	通讯地址
	
	身份证号码
	

	家庭住址
	
	电子邮箱
	

	
参会理由：
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本人签字：


注：“报名类别”一栏请填写市民、人大代表、政协委员、烟花爆竹批发企业、烟花爆竹销售企业、企事业单位人员、专业技术人员、新闻媒体等。

