
附件2：

《〈云浮西江新城沿江片区（A-K片区）控制性详细规划〉局部调整（2021）》听证会报名表（个人）

	姓 名
	
	性别
	
	身份证

号码
	

	住址
	

	联系电话
	

	邮寄地址
	


注：请务必准确填写邮寄地址，以便后续接收听证会材料。

                         报名人（签字）：            

                                年    月    日
