附件1：
《湖南省众创空间管理办法（试行）征求意见稿》
听证会报名表
	姓名 
	 
	性别
	
	年龄
	
	民族
	

	单位
	
	职务
	
	职称
	

	居住地
	    市     县      街道（路）  号
	联系电话
	

	您认为《征求意见稿》是否符合我省科技工作的实际?

符合□      不符合□

	您认为《征求意见稿》是否符合法律法规和国家政策规定？    

符合□      不符合□  

不符合的条款：

	您认为《征求意见稿》的措施是否设置恰当?     

恰当□      不恰当□  

不恰当的条款：

	您还有哪些需要修改的具体建议：



