
 

关于征集 2024 年武汉市体育场馆消费券 

专项活动定点场馆的公告 

 

为加强公共体育服务，促进体育消费，推动体育事业高

质量发展，依照政府引导、市场主导、企业参与的原则，市

体育局开展2024年武汉市体育场馆消费券（以下简称：消费

券）专项活动。现将专项活动定点场馆征集有关事项公告如

下： 

一、征集对象 

武汉市范围内符合条件的公共体育场馆和社会性体育场

馆。 

二、实施流程 

（一）消费券发放平台为“汉运动”武汉体育数字服务平

台微信小程序（以下简称：汉运动），运营单位为智慧体育产

业发展（武汉）有限公司。 

（二）消费券通过发放平台在特定的时间向消费者发放；

领取消费券后，可在定点场馆使用。 

（三）武汉市范围内符合条件的公共体育场馆和社会性

体育场馆自愿申请，经市体育局审定后与发放平台（运营单

位）签订三方合作协议。 

（四）市体育局将补贴资金汇入与发放平台（运营单位）

共同设立的资金管理专户，由发放平台（运营单位）提供消



 

费券使用情况报表，经市体育局审核后由发放平台（运营单

位）拨付到定点场馆，采取“T+30”的方式进行结算。 

三、报名条件与标准 

消费券使用的定点场馆实行公开招募。其中，公共体育

场馆符合条件的应当参与，社会体育场馆自愿参与。同时，

应具备以下条件： 

（一）在武汉市范围内注册、合法诚信经营、场地设施

符合国家标准或者行业标准； 

（二）能提供“17+X项”中至少一种服务项目，服务项目

动态调整由市体育局核定； 

序号 服务项目 场地标准（供参考） 

1 足球 

5 人制：25—42m×15—25m； 

7 人制：45—75m×28—56m； 

11 人制：90—120m×45—90m 

2 篮球 28m×15m 

3 排球 18m×9m 

4 网球 36m×18m，2 片以上为宜 

5 乒乓球 14m×7m，3 片以上为宜 

6 羽毛球 13.4m×6.1m，4 片以上为宜 

7 台球 斯诺克、花式九球等项目场地标准 

8 壁球 单打 9.75m×6.4m；双打 13.72m×7.62m 



 

9 保龄球 球道长 19.15m，宽 1.024—1.066m 等 

10 游泳 

50m×25m 或者泳池面积不少于 200 ㎡， 

配备救生员等 

11 

水上运动 

（帆船、皮划

艇、桨板） 

有关水上项目场地标准，具备 5000 ㎡以上 

场地面积、有上下水码头、不少于 30 条船、 

艇、板等器材和 1 艘救生艇等条件为宜 

12 击剑 14m×2m，剑道 3 条以上为宜 

13 射箭 10—18m×1.4m，箭道 3 条以上为宜 

14 
冰雪运动（滑

冰、滑雪等） 
冰雪运动场地标准，面积 100 ㎡以上为宜 

15 蹦床 蹦床场地标准，面积 100 ㎡以上为宜 

16 攀岩 攀岩场地标准 

17 航空运动 符合相关航空运动空域及场地标准 

18 X 项目 其他特色体育健身项目场地标准 

（三）游泳、攀岩、滑雪等高危项目还应取得高危险性

体育经营许可证； 

（四）入驻“汉运动”平台的定点场馆应符合相关管理部

门卫生、消防等安全要求。 

四、报名须知 



 

1.消费券为一次性使用的电子消费券，不兑现，不找零，

禁止倒买倒卖，禁止反复流通，与单用途预付消费卡、会员

卡、年卡、月卡等消费方式明显区别，依法规范管理，避免

交易风险。 

2.商户不得要求、唆使包括但不限于非实物交易、非营业

时间消费、短时间大规模集中消费等明显不合理方式消耗优

惠名额或恶意套取政府消费券优惠（此类均定义为套利行为）。

若场馆出现自行或者勾结外部人员从事此项行为的，场馆应

赔偿由此造成的经济损失，包括恶意套利所获取的政府资金

以及其他经济损失。 

3.若本次专项活动出现套利行为，将对套利金额不予结算

，套利金额数额较大的，发放平台（运营单位）有权向公安

部门报案，追究套利者的刑事责任。场馆报名即视为自愿参

加 消费券活动，且视为同意且承诺遵守上述规则，如违反以

上承诺，经核实后立即取消活动参与资格，相关部门按照诚

信管理办法进行处理，涉嫌违法的依法追究其责任。 

五、报名申请 

请各场馆将场馆权属证明（若为租赁场馆，需提供租赁

协议，租赁期限需1年以上）及附件资料填写完毕并加盖场馆

（单位）公章，扫描成PDF文档后与可编辑的WORD文档一

并发送至邮箱yaodi@wuhansports.cn。     

（联系人：姚頔，联系电话：17762546108，咨询时间：

周一至周五9:30至17:00）  

 

mailto:00前将附件资料发送至邮箱deeyao@wuhansports.cn。


 

附件：1.场馆联络信息表 

2.场馆信息登记表 

3.实时分账微信商户信息表 

4.委托业务办理授权书 

 

                               武汉市体育局 

                                2024 年 6 月 17 日                                                                   



 

附件1 

场馆联络信息表 

场馆（单位）盖章 

姓名 职务 手机号 

   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

附件 2 

场馆信息登记表 

场馆（单位）盖章： 

公司注册名称  

场馆名称  

场馆地址（XX 区-XX 街

道－详细地址） 
 

场馆面积  

场馆联系人  联系人电话  

订场电话  
短信预订 

手机号码 

不接受手机短信预

订填“无” 

运动项目  

停车位情况（具体数量及

收费情况） 
 

其他服务  

交通方式  

场馆图片（包括门脸、服

务区域、场地区域 3 张未

压缩图片） 

 

  



 

运动项目信息表（一项目一表） 

运动项目名称： 

场地数量  场地材质  

内空高度  

提前预订天数  提前退订天数  

工作日开放时间  

节假日开放时间  

项目价格表（需区分

节假日价格，同时拍

照上传价目表） 

 

经营许可证（高危项

目需提供并上传图

片） 

 

 



 

附件 3 

实时分账微信商户信息表 

场馆（单位）盖章 

场馆名称  

主体信息 

内容 内容存放板块 

是否金融机构（金融机构

是指从事金融类业务的

机构，如信贷、融资、理

财、担保、信托、货币兑

换等。） 

是 □         否 □  

营业执照照片（彩色照片

or 彩色扫描件 or 加盖公

章鲜章的复印件） 

（请把营业执照照片，粘贴在这里，图片切勿压

缩） 

法人身份证人像面照片

（上传彩色照片 or 彩色

扫描件图片切勿压缩） 

 



 

法人身份证国徽面照片

（上传彩色照片 or 彩色

扫描件图片切勿压缩） 

 

是否为受益所有人 是□          否，非经营者□ 

经营信息 

商户简称 

1、在支付完成页向买家

展示，需与微信经营类目

相关。 

2、简称要求： 

a)不支持单纯以人名来

命名，若为个体户经营，

可用“个体户+经营者名

称”或“经营者名称+业

务”命名，如“个体户张

三”或“张三餐饮店” 

不支持无实际意义的文

案，如“XX 特约商

户”“800”“XX 客服电话

XXX”； 

 

客服电话 

1、请填写真实有效的客

服电话，将在交易记录中

向买家展示、提供咨询服

务 

请确保电话畅通，以便入

驻后平台回拨确认 

 

超级管理

员信息

（超级管

理员将接

超管身份 法定代表人/经营者 □      经办人 □ 

超管姓名  

超管手机号码  



 

收开户信

息及完成

签约，并

可进行商

户号的日

常重要管

理及资金

操作。请

确定超级

管理员为

商户法定

代表人或

负责人再

进行操

作） 

超管邮箱  

超管身份证人像面照片

（上传彩色照片 or 彩色

扫描件图片切勿压缩） 

 

超管身份证国徽面照片

（上传彩色照片 or 彩色

扫描件图片切勿压缩） 

 

业务办理授权函 

1. 超级管理员非法定代

表人/负责人时，需要提

供业务办理授权函 

2. 请打印并上传加盖公

章的业务办理授权函扫

描件，图片要求 2M 以

内。 

 

结算账户 

对公银行账户开户名称  

开户行  

开户支行 

（省份名称+城市名称+

支行名称）                

 

银行账号  

 

 

 

 

 

 



 

附件 4 

业务办理授权函 

财付通支付科技有限公司： 

 我单位现申请开通微信支付服务，特向贵司确认如下： 

1. 该商户号为我司自愿申请及使用，由此产生的责任及风险均

由我单位承担。  

2. 授权我单位员工           （身份证号码                 ，  任

职部门        ，职务             ），作为我单位联系人，代表我单位

向贵公司申请开通微信支付商户号及进行后续商户号相关操作。     

3. 我单位确保向贵司提供资料的真实性、准确性、合法性和完

整性，请贵司协助办理相关手续。该员工操作微信支付商户号的所有

行为均视为我单位行为，由我单位承担所有责任。 

        

法定代表人姓名： 

身份证号码： 

特此确认。 

         

 

   单位名称： 

                        单位（盖章）/经营者（签字捺印）： 

                      年     月     日 

 


