《湖南省食品药品监督管理局食品药品保健品化妆品医疗器械

质量责任人约谈制度（试行）》行政决策听证会报名表
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一、听证代表报名应具备的条件：

1.年龄为18-65周岁的湖南省辖区公民；

2.具高中以上文化程度，能够流畅、准确表达个人意愿；

3.能够自行、按时到达听证会现场并全程参加听证会；

4.法人或其他组织申请参加听证的，须到湖南省食品药品监督管理局政策法规处报名，并指定参加听证代表人员，同时须提供法人委托书。

二、报名表请于8月31日前寄至湖南省食品药品监督管理局政策法规处，地址：长沙市岳麓区金星中路，邮编：410013。

