附件1

《天津市食品安全条例（征求意见稿）》

立法听证会报名表
	姓名
	
	性别
	
	年龄
	

	身份证号
	
	职业
	
	文化程度
	

	工作单位
	
	职务
	

	联系方式
	地址
	

	
	电话
	

	
	邮箱
	

	对听证事项的基本    观点
	

	备注
	请备注参加陈述或旁听。




旁听人无需填写对听证事项的基本观点。


