附件5
东营市慈善总会公务接待申请单
接待部门：                                               年   月   日
	来宾单位：
	来宾总人数：

	来  宾  情  况

	姓名
	单  位
	职  务

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	早  餐
	陪餐人员：               就餐人数合计：   人

	午  餐
	陪餐人员：               就餐人数合计：    人

	晚  餐
	陪餐人员：               就餐人数合计：    人

	住房安排
	入住时间： 月  日  时   离开时间： 月  日  时

	
	套房：         单人间：       标准间：

	秘书长审核
	
	业务副会长审核
	

	常务副会长审批
	

	备  注
	


部门负责人：                   经办人（电话）
