附件：

	姓 名
	
	性 别
	

	职 业
	
	身份证号码
	

	联系电话
	
	许可证号
	

	营业执照（统一社会信用代码）
	

	单位或企业名称
	

	联系地址
	

	听证代表类别
	 □卷烟零售户   □申请人代表   □消费者

	备注
	根据听证代表类型填写相应的内容                                                                                 


 曲阳县烟草制品零售点合理布局规定听证会报名表
