
	附件6
[bookmark: _GoBack]儋州市会展业发展专项资金项目现场核查表

	核查部门（盖章）：                                                                     核查日期：   年   月    日

	项目申报单位
	

	项目实施时间
	
	项目实施地点
	

	
	项目名称
	主办单位
	承办单位
	会议
类型
	 会期（天）
	住宿（夜）

	申报内容
	
	
	
	
	
	

	核查结果
	
	
	
	
	
	

	展览会项目

	
	项目名称
	主办单位
	承办单位
	展会类型
	展期（天）
	实际展览面积（㎡）
	标准展位（个）
	参展商（个）

	申报内容
	
	
	
	
	
	
	
	

	核查结果
	
	
	
	
	
	
	
	

	核查人签字（两人）：
	
	       场地方代表签字：
	
	项目申报单位代表签字：
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