
	接待时间
	2019年   月   日至    2019年   月  日

	团组名

称事由
	

	主

要

成

员
	姓  名
	性别
	工作单位及职务（级别）
	备注

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	总计人数
	人

	牵头接待单位主管领导签批
	

	车辆、会议室使用事由
	

	分管领导签批
	

	市领导

审批
	

	接待办

主任意见
	


    公 务 接 待 任 务 审 批 单
注：1、接待方案附后

2、如团组成员中含有少数民族人员、外宾，牵头接待部门

   需在备注栏中详实填写民族、国籍及饮食习惯等。

经办人：                   联系电话：  

