附2：           “中国梦·青海情”广播电视公益广告大赛参赛作品报送表
	报送类型
	□A电视公益广告             □B广播公益广告  

	作品名称
	

	时间长度
	
	作品主题
	

	报送机构/个人
	
	制作机构/个人
	

	首播媒体
	
	首播时间
	

	联 系 人
	
	办公电话
	
	移动电话
	

	通信地址
	

	邮    编
	
	电子信箱
	

	主创人员
	

	广 告 语
	

	作品简介： 

	盖章/签字：
日期：2014年      月      日


注：1、本表信息请认真、准确填写
2、本表盖章/签字后，即表示已经了解并同意广播电视公益广告大赛的相关规定

3、本表可在大赛官方网站下载打印，如内容较多，本表可加页
4、本表可复印

5、本表（复印件）连同作品一起邮寄到：青海省西宁市昆仑路6号青海广播电视台   邮编：810001
联系人：叶谢措  李瑞俊    联系电话：0917—6144181   6329195
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