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附件3：
听证会代表报名表
	姓名
	
	性别
	
	出生
年月
	

	身份
证号
	
	代表类别
	1、卷烟零售经营者代表（ ）
2、消费者代表（ ）
3、特邀代表（ ）
以上仅能选择一项，选择项打“√”

	单位及职务
	
	通信地址
	

	联系
电话
	
	邮箱
	

	报名
时间
	

（此处由烟草工作人员填写，时间精确到报名的时、分）
	健康状况
	


（此处本人注明健康状况、身体是否健康）

	意见摘要
	

（如无，则填写“无意见”）

	本人
确认
	以上情况属实。
申请人：          
  年      月      日

	注意
事项
	1、申请人如为卷烟零售户代表，应附《烟草专卖零售许可证》电子版照片或复印件。
2、申请人如为消费者代表，应附本人《身份证》电子版照片或复印件。
该表填写完毕后，申请人应将本表电子版和上述材料电子版在报名截止日期前（2025年4月30日前）发送至邮箱：liulsh@dltobacco.com，并同时电话联系大连市西岗区烟草专卖局 ，告知申请参加听证会或自行携带相关材料到大连市西岗区烟草专卖局，现场申请。如有不明问题，请于工作时间电话咨询。

	备注
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