申请旁听焦作市第十四届人大常委会第  次会议登记表

报名序号：                         报名时间：         

	姓名
	
	性别
	
	国籍
	
	民族
	
	出生年月
	

	政治面貌
	
	身份证号码
	

	工作单位及职务
	
	职业
	

	联 系 电 话
	

	家庭通讯地址
	
	邮编
	

	所在单位或

居（村）委会意见
	（盖 章）        
年    月    日      

	申请理由
	

	市人大常委会

办公室审核意见
	年    月    日      

	市人大常委会

秘书长意见
	年    月    日      


