
附件2
   运动队住宿信息表
参赛单位（盖章）：
	参赛单位
	

	联 系 人
	
	联系手机
	

	入住时间
	离会时间
	男
	女
	标
	单

	
	
	
	
	
	

	备注
	清真餐数量：

	
	需求住宿类型：


备注：
1.请于5月15日前将《运动队住宿信息表》电子扫描件版（加盖公章）、Word版分别发送至组委会邮箱tcty0321@163.com，以便大会安排入住酒店及缴费等相关信息。
2.为确保无误，请各参赛队详细、准确填写住宿信息。
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