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听证会报名表
	姓名
	 
	身份证号
	 

	性别
	 
	年龄
	 
	民族
	 
	职业
	 

	文化程度
	 
	联系方式
	 

	通讯地址
	 
	邮政编码
	 

	工作单位
	 

	报名事由
	 
 
签字：
报名时间：     年    月   日

	身份类别
	在相应的“□”内打“√”
1. 取得《烟草专卖零售许可证》的经营户       □
2. 未取得《烟草专卖零售许可证》的经营户     □
3. 社会公众                               □



