上海市剧场补贴

专项资金申请表

申报单位________________________

           剧场名称________________________

申请项目：□一次性停业补贴

□限流补贴
申请日期________________________

上海市剧场补贴专项资金申请表

	申请类型
	□一次性停业补贴     □限流补贴

	                             基

本

情

况
	申报单位
	

	
	剧场名称
	

	
	场所地址
	

	
	备案证明编号
	

	
	观众席座位（总）
	（个）
	场所面积
	        （平方米)

	法定代表

人
	姓   名
	
	性  别
	

	
	国    籍
	
	移动电话
	

	
	身份证明号码
	

	一次性补贴
	剧场名称（精确到厅）
	座位数
	座位总数
	备注

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	限流补贴
	剧场名称（精确到厅）
	2022年7月8日至10月31日举办营业性演出场次
	座位数
	备注

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	 企业名称
	
	本单位承诺所提供的材料全部真实有效，并且对材料实质内容的真实性负责。

申请人(签章)       年   月   日



	银行账号
	
	

	开户行
	 
	

	联系人/手机
	
	


