附件4：
[bookmark: _GoBack]酒店房间预订回执单

	发票抬头
	

	单位名称
	　

	地址
	

	联系人姓名
	　
	联系人电话
	

	传真
	

	运动员数量
	　
	随队人员数量
	　

	到达时间
	　
	是否需要安排清真餐
	　

	双人标准间

	房间序号
	姓名
	性别
	姓名
	性别
	备注

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	

	11
	
	
	
	
	

	12
	
	
	
	
	

	13
	
	
	
	
	

	14
	
	
	
	
	

	15
	
	
	
	
	

	注：1.请各参赛队务必于2013年11月15日前将回执传真至（010）84370025。
2.报到时将按本回执单上的人员入住信息发放房卡。
3.如需清真餐或特殊需求，请在备注栏中填写。


单位盖章
年  月  日

