《维西傈僳族自治县农村集体“三资”管理办法

（试行）》听证会听证会听证代表报名表

	姓名：
	

	性别：
	

	年龄：
	

	家庭住址：
	

	身份证号码：
	

	联系电话：
	

	工作单位及职务：
	

	参加听证会的主要理由：
	


（此表格可复印使用，填写完成后请按照要求的时间、方式交于县农牧和科学技术局办公室）
维西傈僳族自治县人民政府
二O一一年九月十二日

