附件4

旅行社因疫情退团损失项目补助申请表

	旅行社企业名称
	

	注册地址
	

	旅行社企业业务经营许可证编号
	

	统一社会信用代码（18位）
	

	法定代表人姓名
	
	身份证号
	

	财务负责人姓名
	
	联系电话
	

	开户银行
	
	银行账号
	

	2022年11月1日至2023年2月28日期间因疫情退团损失金额（元）
	
	市（州）实际补助金额（元）
	

	市（州）文化和旅游局、财政局审核意见
	文化和旅游厅、财政厅:

经审核，                           上报的

旅行社因疫情退团损失项目资料真实、完整、有效，现予上报，请审批。

XX市（州）文化和旅游局    XX市（州）财政局

           年   月   日




