附件2：《邵阳市经营性自建房消防安全管理办法

（征求意见稿）》听证会报名表

所在县（市、区）：

	姓名
	
	身份证号码
	

	性别
	
	年龄
	
	政治面貌
	
	学历
	

	单位（职业）
	

	家庭住址
	
	联系方式
	

	代表身份
	经营性自建房所有人    使用人    管理人
非经营性自建房所有人   使用人    管理人

法人组织代表

非法人组织代表

其他代表
（在相应的“   ”内打“√”）

	申请原因
	

	意见建议
	


申请人签字：             申请日期：     年   月   日

