附件4
宣城市过夜旅游团队住宿消费补助资金申报表
申报单位：（盖章）                                                                            申报日期：
	序号
	团队名称、编号
主要行程安排
	地接旅行社
全称
	成团
日期
	团队
人数
	入住
日期
	入住宾馆
饭店全称
	申请补助额
（元）

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	合计：申请团队数      个；游客数       人；申请补助额        元


备注：申报补助团队需通过全国旅游监管服务平台对团队信息进行一团一报。
单位主要负责人：                                   填报人：                                                      联系电话：

