附件：
上海市崇明区区域性出租车运价调整听证会报名登记表

	姓名
	
	性别
	
	年龄
	

	文化程度
	
	身份证号码
	

	职业
	
	工作单位
	

	居 住
地 址
	
	邮编
	

	联 系
方 式
	固定电话
	
	传    真
	

	
	移动电话
	
	电子邮箱
	

	是否能够按时
全程参加
	是□
否□

	是否愿意作为
替补参加人
	是□
否□

	是否愿意作为
旁听人
	是□
否□

	是否同意公开
个人信息
	是□
否□


备注：1、报名截止时间2020年10月21日（以收到时间为准）
      2、邮寄地址：上海市崇明区城桥镇西门路588号南楼二楼（区消保委吴晓洲）；邮编：202150；电子邮箱：13501663048@139.com
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