
附件3

食宿需求表

单位名称：
单位盖章：

	[bookmark: _Hlk24703855]用餐表

	单位
	人数
	用餐开始时间
	用餐结束时间
	特殊需求
	联系人
	联系方式

	
	
	
	
	
	
	

	特殊需求：食物过敏、清真餐等



备注：所有用餐以天计算，就报到当天和离会当天的特殊情况做如下收费安排：
报到和离会当天只需早餐费用为：20元/人；只需午餐费用为：60元/人；只需晚餐费用为：60元/人。



	住宿表

	单位
	房间数
	入住时间
	退房时间
	房型
	联系人
	联系方式
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