附件1
报名申请表（法人或者其他组织）
（申请参加《增城区翟洞片区控制性详细规划征询意见公示》听证会）

	单位名称
	
	单位地址
	

	法定代表人姓名
	
	联系电话
	

	代理人姓名
	
	性别
	
	职务
	

	身份证号码
	

	联系电话
	

	邮箱地址
	

	法定代表人（签字和盖章）
	
	申请日期
	    年    月    日


说明：1、本表仅供参加《增城区翟洞片区控制性详细规划征询意见公示》听证会使用；
2、法人或者其他组织提交申请表时，必须提供有效的登记证明、法定代表人（负责人）有效身份证件、授权委托书、代理人有效身份证复印件各1份；
3、被确定作为听证代表的，必须由法定代表人或代理人亲自参加座谈会，不得委托他人参加。
