


附件

传统工艺美术保护发展资金申请表

（2024年度）

  名   称                                  
  申请单位                                 （盖章）

  单位地址                                 
  联 系 人                                 

  联系电话：           
  申请日期         年       月       日
	一、申报单位基本信息

	单位名称
	

	注册资本（万元）
	
	成立时间
	

	法定代表人
	
	联系电话
	

	注册地址

（含邮政编码）
	

	单位所属市县

（具体到县）
	

	电子邮箱
	

	经营范围

（按营业执照）
	

	开户银行
	

	开户人名称
	

	开户账号
	

	二、基本情况

	名称
	

	负责人
	姓  名
	
	职务
	

	
	联系电话
	
	传真
	

	主要内容

（可附页）
	

	预

期

目

标


	预期经济目标
	

	
	预期社会目标
	

	
	对行业带动目标
	

	
	预期产出目标
	

	实施进度
	

	可行性分析报告
	可附页

	县级文旅部门
审查意见
	年  月   日（盖章）

	县级财政部门

审查意见
	年  月   日（盖章）

	市级文旅部门
审查意见
	年  月   日（盖章）

	市级财政部门

审查意见
	年  月   日（盖章）
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