
厦门市会展业发展专项资金会展场地奖励申请表

申请单位（盖章）：                           申请时间：    年    月    日
	场地所举办会展项目名称
	

	举办时间
	
	举办地点
	

	申请单位
	名  称
	

	
	负责人
	
	电话
	
	手机
	

	
	联系人
	
	电话
	
	手机
	

	项目举办方（合同签订方）
	名  称
	

	
	负责人
	
	电话
	
	手机
	

	
	联系人
	
	电话
	
	手机
	

	申请
单位
帐户
	帐户名称
	

	
	开户行
	

	
	帐号
	

	材料核查
情况
	会展场地
	
	租金
	

	
	会展项目奖补金额
	

	
	会展场地奖励总计                                      
	                                                        元

	核查
部门
意见
	市会议展览促进中心初审意见
	（签字盖章）

	
	市会展局
审核意见
	（签字盖章）


说明：本表一式叁份，由申请单位填写，加盖公章。
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