厦门市思明区会展专项资金申请表（订货会）
申请单位（盖章）：                  

申请时间：      年      月      日

	会议名称
	


	举办时间
	
	举办地点
	

	主办单位
	名  称
	

	
	负责人
	
	电话
	
	手机
	

	
	联系人
	
	电话
	
	手机
	

	承办/

招揽

单位
	名  称
	

	
	负责人
	
	电话
	
	手机
	

	
	联系人
	
	电话
	
	手机
	

	申请项目
	境内会议  □
	国际（境外）会议  □
	订货会   □

	
	大型订货会

场地面积
	                            m2
	申请金额
	                         元

	项目规模


	参会人数
	人
	合计折合间夜
	间夜

	
	境外参会

国家/地区数
	         个
	境外参

会人数
	人

	
	入住酒店

名称
	星级
	住宿

间夜
	折合

间夜
	入住酒店

名称
	星级
	住宿

间夜
	折合

间夜

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	间夜系数

折算参考
	境内会议
	五星(5A) * 1.2      四星(4A) * 1.0      三星(3A) * 0.8

	申请

单位

帐户
	帐户名称
	
	申请

总金额
	元

	
	开户行
	
	
	

	
	帐号
	
	
	


厦门市思明区会展专项资金核查表（订货会）

                                    核查时间：       年     月     日

	会议名称
	

	现场核查
	现场核查人员
	

	
	现场核查人数
	
	会议性质
	

	材料核查

情况
	入住酒店

名称
	星级
	住宿
间夜
	折合
间夜
	入住酒店

名称
	星级
	住宿
间夜
	折合
间夜

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	境内会议
	核定参会

人数
	人
	折四星

间夜数
	间夜

	
	国际（境外）会议
	核定国家/

地区数
	个
	境外参会

人数
	人

	
	核定大型订货会场地面积
	                          m2
	金额
	                         元

	
	市会展协会

审核人员意见
	                                                                              签字：

年    月    日

	
	思明区文化和旅游局

审核人员意见
	                                                                              签字：


                                                                                年    月    日

	
	审核单位盖章
	               签字：
市会展协会  

                            年     月     日
	       签字：
                    思明区文化和旅游局

                                   年     月     日 


说明：本表一式一份，正反面打印。《申请表》由申请单位填写，《核查表》由核查小组填写。

须于会议举办首日的5个工作日前，连同其他申请材料一次性报市会展协会。
