参加听证申请表
	姓名
	
	公民身份号码
	

	单位
职务
	
	申请人身份（请在□内勾选）
	□人大代表
	□政协委员
	□购房人
	□债权人

	
	
	
	□职能部门
	□市民代表
	

	申请人联系地址
	

	申请观点与理由（可另附材料）
	

	电子邮箱
	　
	联系电话
	

	申请须知：                                                                                
    1.申请人应当一人一表，对于申请信息不全、未按要求填写、超出申请时间的，为无效申请。
2.申请人应当亲自参加听证会。
3.申请人应能遵守国家法律法规和社会公德，能正确履行听证参加人职责，能遵守听证会各项纪律和注意事项。
[bookmark: _GoBack]4.申请人确认听证会材料通过电子邮件等方式送达。申请人填写的电子邮箱不准确、提供的地址不准确、拒绝签收、逾期未签收等申请人自身原因导致听证材料无法送达的，视为已经送达。  
5.填写本表在2024年6月26日17:30前发送至电子邮箱：hylcsfj@163.com，或现场提交至龙川县司法局五楼龙川县历史遗留问题处置工作领导小组办公室，逾期不予受理。   
6.参加听证申请联系人：黄平，联系电话：0762-6803661。 
                                                                           
签名：
申请时间：        年   月   日




