附件 2
大同市小剧场演艺扶持奖励资金申报表
申报单位盖章：                                 填报时间：    年   月   日
	申报单位
	
	地址
	

	项目名称
	

	项目类别
	□场所建设奖励    □新演艺空间打造奖励   □演艺剧目创排奖励  

□常态化演艺奖励  □市场主体发展奖励

	统一社会     信用代码
	
	开户银行及行号
	

	
	
	基本户账号
	

	申请金额
（ 元）
	

	
	大写：   仟    佰    拾    万    仟    佰   拾   元   角   分

	主要内容
	（如内容较多可加附页）

	县（区）文旅局

初审意见
	

	市级评审委员会（市文旅局、市财政局及专家）

审核意见
	


填报人：                                       联系电话：



