闽清县自来水价格调整听证会新闻媒体报名表

                            填表日期：      年   月   日
	媒体名称
	 

	记者姓名
	 
	出生年月
	 
	性别
	 

	记者类别
	 
	记者证号
	 

	身份证号
	 

	通讯地址
	 
	邮编
	 

	联系方式
	电  话
	 
	传  真
	 

	
	移动电话
	 
	电子邮箱
	 

	是否愿意
公开联系方式
	 

	是否采访过听证会
	 


注：1.本表填好后请现场提交或寄送至闽清县发展和改革局（闽清县梅城镇西门街50号）。
2.寄送报名者务必于2025年10月31日17：30前持有效身份证件到闽清县发展和改革局登记确认。                            
   
                     单位：（盖章）
年   月   日
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