附表3：

理县毕棚沟景区观光车票价调整听证会

新闻媒体报名表

                                    填表日期：    年   月   日

	新闻媒体名称（盖章）
	

	地址
	

	负责人姓名
	
	负责人电话
	

	出席记者姓名
	
	记者电话
	

	新闻记者证号码
	
	电子邮箱
	

	记者工作部门及职务
	

	联系人
	
	联系人电话
	

	联系人通讯地址及邮编
	


说明：填写内容务必真实、准确、清楚。

