附件1：
关于清远市各县（市、区）高污染高排放机动车限行区范围划分的风险评估小组报名表
                    填表日期：     年  月  日

	姓名
	
	出生年月
	
	性别
	

	学历
	
	身份证号码
	

	工作单位
	
	职业
	

	
	
	职务
	

	居住地址
	

	通讯地址
	
	 邮   编
	

	联系方式
	固定电话
	
	传   真
	

	
	移 动电话
	
	电子邮箱
	


报名人确认签名：_____________
