宁波市文化创新空间“双十佳”评选申报表

	参评类别（请勾选）：

□十大文化创新空间        □十美文化创意微空间  

	空间名称
	
	空间负责人姓名
	

	空间用途
	
	空间联系人姓名及电话
	

	空间面积
	
	空间人数
	

	空间内企业或单位数
	
	其中文创企业或单位数
	

	空间地址
	

	空间简要介绍(主要特色、经营服务内容、作用成效等，500字以内)
	

	推荐或自荐理由(200字以内)

	                                                  签名或盖章

                                            二〇一五年   月  日

	推荐方或自荐方联系人姓名
	        
	联系电话
	


