附件2

旅行社团队游客临时专项补助申报表
	单位名称
	
	地址
	

	法定代表人(负责人)
	
	联系电话
	

	经办人
	
	联系电话
	

	申报项目
	旅行社团队游客临时专项补助

	申报补助金额
	本旅行社2024年   月至2025年   月，共组织旅游团队     团     人次，补助金额共计               元人民币（    

）。

	申报单位
意见
	1.本单位申报项目内容符合《关于对引流游客到德宏的组织机构给予临时专项补助的实施方案》文件规定。

2.本单位承诺对以上所提供材料的真实性、合法性负责。                                                                                                                                                

法定代表人（或负责人）签字：          单位盖章：

年   月   日

	县市文化和旅游局审核意见：

单位盖章：            

年   月   日

	州文化和旅游局审核意见：

单位盖章：            

年   月   日


