厦门市湖里区会展专项资金申请表（会议）

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
	商业会议 □
	学术会议  □
	国际会议 □

	
	大型订货会
场地面积
	                               m2
	申请金额
	                         元

	项目规模


	参会人数
	人
	
	

	
	特别奖励
	境外参会
国家/地区数
	         个
	境外参
会人数
	         人
	奖励
金额
	元

	
	常规奖励
	入住酒店
名称
	房费
总额
	奖励
金额
	入住酒店
名称
	房费
总额
	奖励
金额

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	申请
单位
帐户
	帐户名称
	
	申请
总金额
	元

	
	开户行
	
	
	

	
	帐号
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