第七回「天眼カップ」中国国際少年児童アニメコンクール団体参加統計書
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注）本書を修正し又はコピーするこができます。2012年3月20日まで、書き込んでから相応しい作品と共にコンクール組織委員会までご郵送ください。　ファックス：0086-0571-85821012
　所在地：杭州市昭慶寺里街22号　杭州青少年活動中心（センター）美術部　郵便番号：310007　担当：王展、陳聡婕　電話：0086-0571-85821035/86510131 　
