附件25

惠安县2024年研学实践基地补贴申报表
	企业名称
	

	联系人
	
	联系电话
	

	开户银行
	

	银行账号
	

	2024年第一

季度接待参观

研学情况（多场可自行增加行数）
	研学时间
	参加学生人数
	组织单位
	申请金额（元）

	
	2024.xx.xx
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	申请企业承诺：申请材料完全属实，如有不实，愿意承担相应的法律责任。

（盖章）
         年   月  日

	团县委审核意见：

（盖章）

         年   月  日



