附件1

厦门市科普（教育）基地接待未成年人补贴申报表

基地名称：
	起止年月
	20    年    月    日至 20   年    月    日

	填报负责人
	
	联系电话
	

	类    别
	(国有   (外资   □民营   □企业    □事业

	收费标准
	成人：       学生：        团队：

	开 户 行
	

	户    名
	

	帐    号
	

	科普（教育）基地负责人签字：       

                       （单位财务公章）

                             年    月    日

	市科协科普部意见： 

负责人签字：                （部门公章）

                                     年    月    日  


