	附件3           误（夜）餐补助发放审批表

	 所属部门：
	                                 填表日期：     年   月  日

	发生日期   
	            年      月      日
	工作地点
	

	事由
	

	姓名
	误（夜）餐情况（勾选项）
	补助金额（元）
	签名
	备注

	
	午餐
	晚餐
	夜餐
	
	
	

	　
	
	
	　
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	合计（小写）
	/
	/
	/
	                                                                                                                         
	/
	/

	 合计人民币（大写）            仟           佰           拾           元 

	 单位负责人：
	部门主管：
	    制表人：
	


