附件3
宣城市地接团队补贴申请表
                                  年    月    日 
	申请社
名称
	


    （签章）
	电  话
	

	
	
	传  真
	

	
	
	地  址
	

	
	
	负责人
	

	
	
	手  机
	

	团组名称
	
	 团组编号
	

	   行程
   安排
	

	接待人天数
	     人       天

	申请补助金额
	                                             

	
县级文旅局 初 审
意    见

	



                             （盖章）
         年   月  日                                                                                

	市文旅
局审核
意  见
	



（盖章）
           年   月   日 


填报人：          联系电话：        填报日期：   年    月   日


