附件2
会展企业纾困减负免费停车位申报表
申报企业（盖章）：      法人代表（签字）： （须亲笔签名）  申报日期：    年    月    日

	展会名称
	

	企业名称
	

	企业地址
	

	企业性质
	□国有控股 □集体 □民营 □股份制 □中外合资 □其他（请注明：   ）

	企业上年度纳税总额

（万元）
	
	注册资本（万元）
	

	
	
	成立时间
	（年 月 日）

	企业上年度营业收入

（万元）
	
	主营范围
	

	联系人姓名
	
	联系人职务
	

	联系人手机号码
	
	联系人邮箱
	

	原计划举办时间
	
	原计划举办场馆
	

	实际举办时间
	
	实际举办场馆
	

	申请免费停车位（个）（具体到每天）
	


