附件1

2025年山西省会展业发展项目申请材料

（请选择项目类别）

  展 览     □

  会 议     □

项目名称：                      

申请单位：                      

联 系 人：                      
联系电话：                      

填报日期：                      
附件2
山西省会展业发展项目申请表

申请单位（盖章）：                             年  月  日

	申请单位
	
	统一社会信用代码
	

	项目名称
	

	举办时间
	 月  日－  月  日（  天）
	举办地点
	

	主办单位
	
	承办单位
	

	申请类别

及活动规模（展览项目、会议项目请选择其中一项）
	展览项目
	(引进国际性展览项目  (引进全国性展览项目

(引进行业性展览项目　(自办展览项目

	
	
	展览总面积      m2，其中：室内　    m2、室外　  　m2。

参展商　　家，其中：境内省外企业　  家、境外企业　　家，来自　  个国家或地区（不含港澳台地区）。

	
	会议项目
	(引进国际性会议项目  (引进全国性会议项目

	
	
	参会人员　 　人，其中：省内　　人；境内省外　　人；境外     人，来自 　个国家或地区（不含港澳台地区）。

酒店住宿　　间夜。

	项目初审

意见
	属地业务主管部门（盖章）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　 年　 月　日


附件3
承诺书
我公司郑重承诺对申请省级会展业发展项目所提供的申请资料的真实性、完整性、准确性负责，不存在以同一个项目重复申请省级财政资金的情况，所有复印件均与原件相同，如有虚构、失实、欺诈等情况，愿意承担由此产生的全部责任和后果。在项目举办期间提倡使用可降解塑料制品，认真做好展品质量管理、知识产权保护、安全保障等相关工作。严格按照规定使用资金，并自觉接受各级管理部门的审计、监督检查。
             申请单位法定代表人（签字）：       

                           单位（公章）：       

年  月  日           

附件4

山西省会展业发展专项奖补资金申请汇总表
单位（公章）：                                                                         年   月   日
	序号
	申请单位
	项目名称
	申请项目
	举办时间
	举办地点
	活动规模
	初审意见

（同意/不同意）
	备注

（不同意须说明理由）

	
	
	
	
	
	
	展览总面积(m2)
	参会人数(人)
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


联系人：                                联系电话：
备注：

1.此表为初审会展业务主管部门填报。

2.申请项目类别是指引进国际品牌展览项目、引进全国性展览项目、引进行业性展览项目、自办展览项目、引进国际性会议项目、引进全国性会议项目。
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