附件1
县、市级非遗代表性项目代表性传承人补助

经费申报书
	申报级别
	县级：□    市级：□   

	申报补助项目名称
	

	传承人姓名

（传承群体名称）
	

	联系地址
	
	邮政编码
	

	联系人
	
	联系电话
	

	开户名称
	

	开户银行
	

	开户账号
	

	申报补助金额

（元）
	

	年度目标及预期效果
	

	补助项目申请理由
	

	申报资金具体工作事项及主要内容
	

	补助资金支出明细
	申报补助资金支出明细
	金额（元）

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	合计
	


