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四川省主题文艺精品项目申报表
申报项目名称：                        填报时间：2020年  月  日
	申报主体情况
	项目申报

主体名称
	（盖章）
	电话
	

	
	
	
	传真
	

	
	法定代表

（负责）人
	
	手机
	

	
	
	
	电子邮箱
	

	
	机构类型

（划√）
	1.事业单位    （  ）         2.国有独资企业（  ）

3.国有控股企业（  ）         4.国有参股企业（  ）

5.民营企业    （  ）         6.个人工作室  （  ）

7.其他（请注明）:            

	
	地址
	
	邮政编码
	

	
	注册资本

（万元）
	
	员工人数
	

	
	企业营业执照注册号或个人身份证号
	
	成立时间
	    年   月   日

	
	节目（电影、电视剧、动画片）制作经营许可证编号
	
	发证时间
	    年   月   日

	
	主要从事业务情况

	
	（创作生产单位简介及近几年在该领域取得的主要成果和获奖情况）



	
	上一年度制作作品数量

（部/集）
	
	上一年度

营业收入
	

	
	上一年度

纳税额
	
	上一年度

资产负债率
	

	申报项目情况
	项目类别

（划√）
	文  学（  ）   电  影（  ）  电  视（  ）  戏  剧（  ）

广播剧（  ）   音  乐（  ）  其  他（请注明）：             

	
	题材类型

（划√）
	重大革命（  ）  重大历史（  ）  现  实（  ）    历  史（  ）

爱国主义（  ）  青少年（  ）   乡村振兴（  ）  民  族（  ）

工    业（  ）  战“疫”（  ）   军  事（  ）    都  市（  ）  科    幻（  ）  其  他（请注明）：             

	
	作品名称
	
	品（剧）种
	
	作品集（字）数、时长
	

	
	合作机构
	
	创作时间
	
	完成时间
	

	
	市场预测
	

	
	主创人员
	电影、电视剧、戏剧、广播剧、网络影视作品等
	出品人
	姓名
	国籍

（地区）
	编

剧
	姓名
	国籍

（地区）
	导演
	姓名
	国籍

（地区）

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	（编剧个人主要创作情况简历，可另行附页）

	
	
	文学、

音乐等
	作者姓名
	
	国籍（地区）
	

	
	
	（作者主要创作简历，可另行附页）



	
	项目

综述
	（600字以内，包括内容提要和作品思想性、艺术性、项目优势阐述）



	
	本项目提交的其他附件材料
	1．营业执照复印件

2．制作经营许可证复印件

3．人物小传

4．影视剧、舞台剧、广播剧分集大纲或剧本
5．其他附件材料

	项目

预算

（单位：万元）
	预算细目：



	
	预算总计
	（小写）          ，（大写）           。

	项目资金投入及申请情况

（请如实填写资金投入和落实情况，如已落实、暂定、未落实等。单位：万元）

	申报单位、合作单位和其他资金投入情况及已获其他资金扶持情况
	出资单位
	金额
	占比
	落实情况

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	申请扶持资金额度
	小写
	
	大写
	

	申报资金主要用途
	

	项目进展及下一步计划

	当前进展情况
	

	创作生产计划
	（请分阶段写明项目实施的起迄日期和进度安排）

	项目可量化的预期目标
	

	主要合作方授权情况（合作项目填写）

	申报项目主要由以下机构和单位合作完成，各合作方均一致同意：

1．由                （单位）作为申报主体，进行申报；

2．如申报项目获得批准，扶持资金将拨付至申报主体单位；授权           （个人）签署全部申报文件及办理扶持资金拨付等相关事宜。

	序号
	主要合作单位名称

	1
	（盖章）    

年  月  日



	2
	（盖章）    

年  月  日



	推荐意见

	省直主管部门或地级以上市党委宣传部审核意见
	（盖章）    

年  月  日




填报单位负责人：                填报人：             联系电话：  

