
附件2

听证申请书

申请人姓名：               联系电话：

住址： 

法人或者其他组织名称：         

法定代表人或者主要负责人姓名：        

联系电话：

住址： 

申请听证的具体事项：盈江县火化区划定方案（草案）

依据和理由：德宏州民政局《关于报送辖区火化区划定和调整工作的紧急通知》

                          

此致

                                     
申请人：（签字或者盖章）   

            　　　 201  年  月  日  


