附件1：

听证会参加人推荐表
单位：                                  年   月   日

	听证事项
	庄河市城市公交车票价工作听证会

	姓  名
	
	年龄
	
	性   别
	

	工作单位
	
	职务/职称
	

	身份证号码
	
	业务/专业
	

	联系地址
	
	联系电话
	

	是否了解听证事项相关的国家政策
	

	推荐部门

初审意见
	

	发改部门

审核意见
	


