福州市会展专项资金申请表（展览）

申请单位（盖章）：                              申请时间：

	展览会名称
	

	举办时间
	
	举办地点
	

	主办单位
	名称
	

	
	负责人
	
	电话
	
	传真
	

	承办（招揽）

单位
	名称
	

	
	负责人
	
	电话
	
	传真
	

	
	联系人
	
	电话
	
	手机
	

	其他主办、承办单位（若没有，填写“无”）
	

	申请项目
	办展资助        □
	招揽奖励        □

	项目规模
	展览面积
	
	展位数
	

	
	特装面积
	
	参展商数
	

	申请单位帐户
	帐户名称
	
	申请金额
	

	
	开户行
	
	
	

	
	帐号
	
	
	


