附件：
听证会参会申请表

	申请人姓名（单位名称）
	
	联系电话
	

	身份证件类型
	
	证件号
	

	参会身份
	▢公众代表  ▢旁听人员   （注：请在相应选项划“√”确认）

	通信地址
	
	是否代表

单位参加
	▢是    ▢否

	工作单位
	
	职务
	

	申请参会理由

	

	（身份证复印件粘贴处，企业为营业执照复印件）

	申请人签名（或盖单位公章）
	
	申请日期
	        年    月    日


说明：

1、本表仅供参加2025年  9  月   8  日终止特许经营协议听证会使用；

2、自然人申请参会时，必须提供身份证件原件以供核对；

3、单位申请参会的，其参会人员还应在听证会开始前提交授权委托书。

