全国残疾人体育

竞赛申请表

运  动  项  目                         

申请单位全称                    
（盖章）

负   责   人                           

联系人：                        联系电话：                          

地址：                                           邮编：            

	赛 事 基 本 情 况

	竞赛名称

(全称)
	

	主办单位
	
	责任人
	

	承办、协

办、推广

单    位
	

	竞赛日期：
	年  月  日——  年  月  日

	比赛场馆：
	
	地址：
	

	比赛设备、

器材的名

称、类型

及来源
	

	比赛规模
	参加单位：
	运动员人(队)数
	

	
	
	    裁判员人数
	

	
	
	  工作人员人数
	

	
	报名方式
	

	裁判员来源
	

	有 关 申 报 材 料

	以下申报材料在方框中打√，并请另附材料

	申报单位批准设立、登记注册的证明材料             口
	竞赛经费来源证明    口

	竞赛规程              口
	组织实施方案           口
	场馆使用意向书       口

	医疗急救方案          口
	是否为参赛者        口

办理人身保险
	担保证明材料        口

	是否有抽奖活动        口
	是否有其他推广活动     口


	担保方式和证明
	

	是否取得临时性广告经营许可证                    口

	是否委托举办         口
	委托举办的证明材料           口


	竞  赛 经 费 预 算

	预算总收入(元)
	

	 经
费

来
源
	广告(赞助)费
	

	
	实物赞助

(名称及数量)
	

	
	报名收费标准
	
	门票价格
	

	
	其他收入
	

	预算总支出(元)
	

	支 出 项 目
	 出

场

费
	食

宿

费
	差

旅

费
	市内

交通
	酬

金
	奖

金
	合

计

	运  动  员
	
	
	
	
	
	
	

	裁  判  员
	
	
	
	
	
	
	

	工 作 人 员
	
	
	
	
	
	
	

	场  租  费
	
	办公费
	

	设备器材
	
	税  金
	

	宣  传  费
	
	广告制作费
	

	其他支出
	


	 主管部门审批意见：

                                                    盖      章：

                                                   年    月    日
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