附件2
 北京市新建体育场馆补助复核申请表
	场馆名称
	
	具体地址
	

	投资单位名称
	
	法人及联系电话
	

	运营单位名称
	
	运营单位负责人
	

	运营单位统一社会信用代码
	
	运营起始时间
	

	场馆基本情况
	（主营项目、场馆面积等）

	开业以来12个月的运营情况统计

	开展体育项目
	赛事活动次数
	公益活动次数
	接待消费人次
	员工（人）

	
	
	
	
	

	收入（万元）
	纳税额（万元）
	其他方面
	
	

	
	
	
	
	

	申请单位意见
	承诺上述填报信息真实准确，并自愿承担因不真实申请带来的法律后果。
法人签字：               请单位盖章      年   月   日

	区级体育

部门意见
	                                    （盖章）

年    月    日

	市体育局
审核意见
	                                     （盖章）

年    月    日


备注：1.申请复核需经营满12个月。所报数据要真实准确；因数据不实造成的后果由申请单位承担。2.区级体育部门填写行业监管、执法检查等情况及意见。
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