参加德钦县征收农用地区片综合地价制订工作
听证会申请表
（编号：            ）
	申请人
	
	性质      
	□法人 □公民 □其他

	身份证号
	
	联系电话
	一

	所在单位
	
	职       务     
	一

	通讯地址
	
	邮政编码
	一

	代理人
	
	职务
	一

	身份证号
	
	联系电话
	一

	单位主要业务内容（经营范围）

	

	申请人签名并加盖单位公章
	
	申请日期
	   年    月    日


填表说明：

1、本表仅供申请参德钦县征收农用地区片综合地价制订工作听证会使用。

2、在提交本申请表时，申请人应提供身份证件原件核对。

3、根据《国土资源听证规定》，听证机关有权根据申请情况，确定参加听证会代表，听证会代表应当亲自参加听证。

4、请准确、详实填写“通讯地址”“联系电话”，以便我们及时将有关本次听证会的材料送达您手中。

