乘坐交通工具情况反馈表

单位（省、区、市）：                             
	接  站

	姓 名
	接站

日期
	飞  机
	火  车
	工作

人员
	联系电话

	
	
	航班号
	到达

时间
	机场及航站楼
	车次
	到达

时间
	车厢
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


联系人：            电话：              盖章处：

                                       （单位）

注：1.此表可复印，请逐项填写；
2.为做好接站工作，请将此表于2020年6月12日（星期五）下午5时前反馈至全国政协十二次常委会议总务组；

3.请在“盖章处”加盖印章。
联系电话：010-66191251  传真：010-66191250
