
附件一
洛南县巡游出租车运价和城区公交车票价

调整听证会参加人员报名表
	姓    名
	
	性    别
	

	年    龄
	
	民    族
	

	政治面貌
	
	学    历
	

	联系电话
	
	职务职称
	

	工作单位
	
	身份证号
	

	通讯地址
	

	听证参加人类型
	1.消费者 □

2.经营者 □

3.旁听人员 □

	其他需要

说明的情况
	

	声明：本人符合听证会报名条件，自愿报名，并对所提供信息的真实性负责；同时，认可并服从听证会各项组织管理规定。

                     报名人确认签名： 

                            年   月   日


说明：1.本表仅供参加洛南县巡游出租车运价和城区公交车票价调整听证会使用。

2.被确定作为听证会参加人的，必须亲自参加听证会，不得委托他人参加。

附件二
洛南县巡游出租车运价和城区公交车票价

调整听证会部门参加人员推荐表
	姓  名
	
	性  别
	

	单  位
	

	职  务
	

	手机号码
	

	            
                            （单位盖章）
                            年   月  日


附件三
听证会参加人的权利和义务
听证会参加人享有和履行下列权利和义务：

（一）可以向有关经营者、行业组织、政府主管部门了解与听证事项相关的情况；
（二）应当亲自出席听证会，对定价方案的可行性、必要性发表意见、阐述理由；
（三）遵守听证会纪律；
（四）审阅本人听证发言笔录并签字；
（五）保守国家秘密和商业秘密。

