
附件5

2026银龄华彩•艺韵流芳中老年人文艺汇演

作品选送单位联络人回执

（单位选送和自主报名）

	选送单位名称
	（动态作品须与附件3/4信息保持一致）

	选送单位简介

（企业、养老机构、学习共同体、个体艺术团体等须附单位简介）
	

	联络人

（姓名、职务）
	（限1人，负责牵头与组委会办公室全程对接）



	联系电话

（手机号码）
	

	微信号
	（请确保可通过微信查找完成添加）

	备注
	


说明：请2026年10月25日前完成提交。统一上传至邮箱gwn999@126.com。务必准确填报相关信息（涉及后续证书事宜），
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