附件3
渭南市城区天然气价格

调整方案听证会新闻媒体报名表

单位名称：（章）               填表日期：     年    月   日

	定价听证会名称
	渭南市城区天然气价格调整

方案听证会

	单位
	

	联系人
	
	联系电话
	

	记者姓名、国家新闻出版广电总局核发的《新闻记者证》编号、电话
	

	通讯地址
	

	邮    编
	
	E—mail
	

	说明：1.新闻媒体应持本人记者证、听证会会议通知参加并遵守听证会新闻采访纪律。

2.填写内容务必真实、准确、清楚。




