附件五
优秀基层戏曲院团奖励资金申请表
    申请单位：______________________（盖章）
    联 系 人：                              

    固定电话：          移动电话：          
    电子邮箱：                               

    申请日期：        年_____ 月_____ 日
	企业基本信息

	企业名称
	

	经营范围
	

	注册资本

(万元)
	
	拥有产权房屋面积（平方米）
	
	单位人数（人）
	

	单位权属（请在申请项目后打√）
	国有□        民营□      其他                

	法定代表人
	 
	联系电话
	 
	邮  箱
	

	联系人
	 
	联系电话
	 
	邮  箱
	

	地  址
	 
	邮  编
	

	院团经营状况

	
	2013年
	2014年
	2015年

	年末净资产（万元）
	
	
	

	年缴税金总额（万元）
	
	
	

	年演出场次（场）
	
	
	

	年演出观众人次（万人次）
	
	
	

	年演出收入 (万元)
	
	
	

	企业在创作和演出方面取得的成绩和经营特色


	介绍：



	未来

三年

企业

发展

规划
	


