附件1

旅行社团队游客到德宏信息汇总表

	旅行社名称（公章）：                                                          
	              日期：

	序号
	出团日期
	团号
	游客 人数
	交通出行方式
	入住酒店名称
	入住天数
	行程涉及县市
	申请补助的金额（元）

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	合计：本次申报 2024年   月至2025年   月，共    团       人次，补助金额共       元人民币。

	经办人签名：                    联系电话：                 法定代表人签名：




