《湘西土家族苗族自治州老司城遗址保护条例》（修改草案）听证会报名表
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	性别
	 
	民族
	 

	文化程度
	 
	职业
	 
	年龄
	 

	身份证号码
	 

	工作单位
	 
	职务
	 

	通信地址
	 
	邮编
	 

	手机
	 
	电子邮件
	 

	代表身份
	1、 市民□  2、人大代表、政协委员□
3、专家□   4、其他√□
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主要
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	听证
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                      年    月    日
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