附件
怀化市人大常委会立法听证会报名表
	姓  名
	
	性别
	
	年  龄
	
	民  族
	

	身份证号
	
	资格证书
	
	职称
	

	单  位
	
	职务
	
	联系电话
	

	居住地
	市    县（市区）     街道（路）   号       小区

	申请事项
	听证代表   □            旁听听证会  □

	其他
	

	您对怀化市城市公园立法的主要意见、建议（可附页）：


