附件二　　　　古生物化石展覽計畫書摘要表
	展覽名稱：

	展覽開幕主持人： 　　　　　　　　　　　　　　　（無則免填）

	展覽主持人： 　　　　地址： 　　　　　　　　　電話：

	展覽期間：　年　月　日起至　年　月　日止

	展出時間：上午　時　分至　下午　時　分

	展覽場所：　　　　　 地址：　　　　　　　　　 電話：

	經費概算：

	票券價格及種類：

	宣傳方式：

	展品典藏單位﹝人﹞：　　　　　　　　　　　　　 件數：

	保險公司：　　　　　　地址： 　　　　　　　　　電話：

	投保金額：新臺幣　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　元

	展品集中地點：

	展品佈置方式：

	場地面積：

	安全設施及人員配置：

	櫥櫃設備：

	照明設施：

	裝運計畫：

	運輸公司：　　　　　　 地址： 　　　　　　　　　電話：

	包裝公司： 　　　　　　地址：　　　　　　　　　 電話：

	隨行人員： 　　　　　　在臺聯絡地址：　　　　　 電話：

	注意事項：1.本表各欄資料，請以正楷詳實填寫，字體須清晰。

　　　　　2.申請計畫未通過前，請勿作廣告宣傳。


代申請單位：　　　簽章　負責人：　　　簽章　民國　年　月　日
