
附件
专业观众团体报名信息表
	组织单位
	（加盖公章）

	所属省市
	

	联系人姓名
	
	手机
	

	报名观展时间

（限选一场）
	(15日下午   (16日上午   (16日下午   (17日上午   

(17日下午   (18日上午   (18日下午   (19日上午 

	序号
	姓名
	身份证号
	手机
	工作单位
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