
深圳市盐田区宣传文化体育事业发展

专项资金资助计划申请表                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                   
项目名称： 
申请单位（盖章）：
项目负责人：
填表日期：

 盐田区宣传文化体育事业发展专项资金领导小组办公室印制
声明及保证
1、 本人特此声明并保证申请表及附件所有资料全部属实。
2、 本人特此声明并保证，申请表上的计划或计划的任何部分未曾向其他公共或政府资源提交资助或合作申请。

单位负责人签名：
申请单位（盖章）：
日   期：
申请单位基本情况
	单位名称
	

	单位性质
	(非营利性社会团体   (个人   (其他类型            

	单位地址
	
	联络电话
	

	单位负责人
	
	职    务
	
	联系电话（手机）
	

	
	
	身份证号
	

	项目负责人
	
	职    务
	
	联系电话（手机）
	

	
	
	身份证号
	 


请申请单位简要列举过往重要活动成绩

	主要完成项目名称
	完成时间
	委托单位

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


申 请 报 告

	（字数控制在500字以内，报告内容主要介绍项目情况、项目开展时间、地点、金额等；项目详细方案、资金测算标准等相关资料另附页。）

	申请资助方式
	( 全额资助            (部分资助

	申请资助金额
	         万元（小数点后保留两位数） 

	申请资助依据
	    


                  项  目  审  批 
	专家评审意见
	评审组签名：
                                                 年  月  日
                                                       

	领导小组审核意见
	负责人签名：
                                           单位公章：
年   月  日

	备注：


