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申  请  单  位：                        （盖章）
申  请  日  期：     年     月    日   









申请单位承诺：
本申请表及其他附件上所填写的内容是真实、准确、完整的，遵守罗湖区非国有博物馆扶持资金的相关规定。取得的扶持资金全部用于博物馆建设。若有虚报资助项目、擅自变更项目实施内容、截留挪用扶持资金等行为，愿意承担相关责任与后果。
                
       
申请单位：                    （盖章）
                                       
 年    月   日











填写说明：
1、申请表填写内容务必真实、详细，不要漏填、错填。
2、申请表内各栏若填写不下，均可顺延或另行附纸，并基本保持原有格式；用A4纸打印本申报材料，于左侧装订成册。申请表电子版同时发往罗湖区文化广电旅游体育局电子邮箱（lh_wglt@szlh.gov.cn）。


	项目名称
	

	申请单位
	

	单位地址
	
	馆舍面积
	

	藏品数量
	
	申请资金总额
（万元）
	

	法人代表
	
	电话/手机
	

	联 系 人
	
	电话/手机
	

	项目内容
	













	申报说明
	







	博物馆免费开放情况

	免费开放
总天数
	
	参观总人数
	

	举
办
展
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活
动
	序号
	展览活动名称
	活动时间
	参观人数
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	博物馆全年运行费用情况

	用 途
	金额(万元)
	依 据

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	合计
	小写：                           万元

	
	大写：                           万元

	博物馆建设情况简介

	







	被观众投
诉未做好
免费开放
的次数
	

	被文化行政主管部门或第三方检查机构在检查、抽查时发现未做好免费开放的次数
	

	区文物行政部门意见
	



年    月   日

	专家组/
第三方机构
意见

	           

	专家组成员/第三方机构
（签字/盖章）
	






                       年　　月　　日
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