附件5
	[bookmark: _Hlk34770386]餐费报销补充说明单

                                               招待日期:年月日


	报销人
	
	所属部门
	

	用餐对象信息
	
单位名称：_________________________________________________

人员名单：_________________________________________________

___________________________________________________________

身份职位：____________________________

联系电话：____________________________


	用餐人数
	              人
	用餐金额
	              元

	用餐事由
	

	陪同人员名单
	




部门签章：

[bookmark: _GoBack]报销日期：通过
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