附件2：

公众意见征询表

	规划名称：     《深圳市地下空间资源利用规划（2020-2035年）（草案）》               
您的姓名（或单位名称）（必填）：                                                           
联系地址：                                                                     
联系电话（必填）：                        身份证号码：                               
代理人姓名或单位名称（必填）：                                                          

联系地址：                                                                                                                                         

联系电话（必填）：                        身份证号码：                          

	对规划的意见或建议：



填表日期：   年   月   日             收到日期：   年   月   日

诚挚感谢您的热心参与！

