
政协中山市委员会常务委员会会议公民旁听申请表
                       登记时间：       年   月   日
	姓  名
	
	性别
	
	出生年月
	
	照
片

	政治面貌
	
	身份证号码
	
	

	
	
	居住证号码
	
	

	工作单位及职务
	
	

	通讯地址
	
	户籍所在地
	

	联系电话
	
	邮政编码
	

	申
请
理
由
	                              签名：

	市政协
办公室
意见
	                              签名（盖章）：

	市政协
意见
	签名：

	备注
	



