
	第六届特色工艺美术精品大赛报名表

	日期：                               编号：

	设计者姓名
	
	性    别
	

	单位名称
	
	展 位 号
	

	联 系 人
	
	联系地址
	

	手    机
	
	E-mail
	

	作品名称
	

	[bookmark: _GoBack]作品设计说明：（100字以内）


注：每件作品评审费100元，每家参展商不得超过三件作品。
    填写完毕后请发送至hbgymsds@163.com邮箱。
                   
                         参赛单位/个人签字（盖章）: 
2018年   月    日      
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)
