附件3：

第十三届“小荷风采”全国少儿舞蹈展演

演出回执

参演单位（公章）：  　　　
	作  品   名  称
	

	舞  美

道  具
	（如有大型道具需提前联系组委会演出组）

	节  目   时  长
	（按组委会通知要求，节目时长不得超过五分钟）

	演出单位联 系 人
	
	联系电话
	

	邮  寄   地  址
	
	演员 人数
	

	演  员   名  单
	

	注：请于2025年7月10日前将演出回执电子版和加盖演出单位公章扫描件发送至邮箱：zgwxxhfc@163.com；请将节目音乐以U盘形式带到演出现场。

    联系人：中国舞协:010—59759840、010—59759665
(此表请勿手填)




