附件
桃江县中小学校食堂大宗食材集中采购听证会报名表
	姓名
	性别
	年龄
	身份证号码
	工作单位及职务
	联系电话
	听证会代表类别
	备注

	例：张三
	男
	36
	430922198909290000
	桃江县**公司经理
	138********
	县人大代表
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