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附件：

职工自费疗休养预订申请单
单位：                    工会委员会（盖章）                  申请日期：     年     月     日
	预订人
	
	接待单位
	

	人数
	
	身份证号
	

	抵店日期
	
	房型（数量）
	标间（   ）大床（   ）

	离店日期
	
	联系电话
	


（注：因前往厦门疗休养人员较多，若有订房需求，请提前15与全总（厦门）安养中心联系。）
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全总（厦门）安养中心

地址：厦门市思明区环岛南路2699号      邮编：361001         
电话：86 592 2915888                   传真：86 592 2912999                  
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