
附件：

丽水市文化产业发展专项资金
申 请 表

申  请  批  次：          年     第      批 

项  目  名  称：                           

申  请  单  位：          （盖章）         

申  请  日  期：          年      月     日
	项目名称
	

	申请单位
	

	申

请

单
位

简

况
	单位性质
	政府机关□        事业单位□        社会团体□
国有企业□        国有控股企业□    民营企业□
股份制企业□      三资□     其他           （请注明）

	
	单位地址
	
	邮政编码
	

	
	法定代表人
	
	职    务
	

	
	固定电话
	
	手    机
	

	
	单   位   简   介
	

	项

目

联

系

人
	姓   名
	
	性   别
	

	
	职   务
	
	固定电话
	

	
	手   机
	
	电子信箱
	

	项目基本情况
	

	项目进展和完成情况
	

	项目投入(经费预算)和资金使用情况
	

	项目取得效益(预期效益分析)
	

	申请扶持方式及金额
	补贴  □

资助  □
	小写：¥：                           
大写：                              

	主管部门
审核意见
	


备注：专项资金申请表一式一份，A3纸双面打印。

