附件4

山东省人力资源和社会保障厅会议费用清算单

会议名称：
	项  目
	预算（元）
	实际支出（元）
	差异（元）
	说明

	住宿费
	
	
	
	

	伙食费
	
	
	
	

	会议室租金
	
	
	
	

	……
	
	
	
	

	……
	
	
	
	

	……
	
	
	
	

	合  计
	
	
	
	

	宾馆（酒店）

经办人签字
	年  月  日
	主办单位主要

负责人签字
	年  月  日
	办理报销手续单位负责人签字
	年  月  日


