凤县县城及凤州镇城乡公共管网供水
价格听证会参加人推荐表
	姓    名
	
	性  别
	

	身份证号码
	
	民  族
	

	政治面貌
	
	学  历
	

	工作单位
或者职业
	

	职   务
	
	职  称
	

	地   址
	
	邮  编
	

	联系电话
	
	电子邮箱
	

	推荐单位
意    见
	                 推荐单位（签章）：
                        2024年     月      日


填写说明：
1、本表由推荐单位填写；
2、请务必将内容填写齐全，没有内容的填“无”；
3、填写后由推荐单位送交凤县发展和改革局；
1

