附件3
山东省第五届中小学生艺术展演活动观摩团
回执
          市教育局（公章）
	团 长 信 息
	姓    名
	
	性    别
	

	
	单    位
	
	职    务
	

	
	办公电话
	
	手    机
	

	
	办公传真
	
	电子邮箱
	

	
	通讯地址及邮编
	

	观摩团信息
	团员人数
	含观摩团团长共计      人；其中，男    人，女    人。

	
	抵青时间
	

	
	离青时间
	

	住 宿 预 订
	住宿标准
      元/间/天

住宿时间
自    月    日抵店，至    月    日离店

房间数量
单人间    间    标准间    间

	备 注
	








注：请于2015年8月31日前将此回执传真至0532-81703656，联系人：李珂慧 ，电话：0532—81703657、81703656，电子邮箱：shitiweiyichu@163.com。

