公众意见征询表
	项目名称：                                                                    
您的姓名（或单位名称）（必填）：                                                           
联系地址（必填）：                                                                     
联系电话（必填）：                        身份证号码（必填）：                               
代理人姓名或单位名称：                                                          

联系地址（必填）：                                                                                                                                         

联系电话（必填）：                        身份证号码（必填）：                          

                                                 

	1、赞成 (              2、反对 (             3、基本同意 (
第2或第3项的理由及修改建议请书面陈述如下：




请续背面

请接正面

	第2或第3项的理由及修改建议请书面陈述如下：

（此页不够可另加纸）


填表日期：   年   月   日             收到日期：   年   月   日

诚挚感谢您的热心参与！

