
《陇川县核定乡镇公办幼儿园收费项目标准》

听证会报名表  
	姓   名
	

	性   别
	

	年   龄
	

	民   族
	

	职   业
	

	文化程度
	

	公民身份号码
	

	工作单位及职务
	

	地址
	

	邮政编码
	

	联系电话
	手机：
	座机：

	消费者、经营者、专家、学者、人大代表、政协委员、政府部门、其它
（注明身份）
	

	报名参会理由
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