附件1：
	丰台区基层公益性演出申报表

	团队名称
	

	注册地
	
	注册时间
	

	法人代表
	
	联系电话
	

	联系人
	
	联系电话
	

	联系地址
	

	团队类别
	□中央、部属，□院校，□市属，□民营

	 演职人员总数
	 演职人员总数
	演员人数：    人

	
	
	舞美技术人员人数：    人

	
	
	剧务等业务人员人数：    人

	
	
	其他行政管理人员人数：    人

	主要演员情况          
	国家一级演员姓名
	　

	
	国家二级演员姓名
	　

	
	国家三级演员姓名
	　

	申报单位 
承诺
	兹证明我单位提供的全部资料均为真实的、正确的，同意遵照贵方要求出示有关证明文件。
盖章（公章）：
法定代表人 （签字）：
日期：


