附件1
2026年度广播电视媒体融合先导单位推荐表

	单位名称
	

	行政层级
	省级；市级；县级（可选）

	联络人
	
	职务
	

	电话
	
	邮箱地址
	

	综合材料

（1000字以内）
	

	申报材料

（5000字以内）
	

	申报单位

意见
	我单位承诺申报材料内容真实有效 。

                            公    章

                                   年   月   日

	推荐单位

意见
	                            公    章

                             年   月   日

	注：推荐单位意见栏只有申报单位为市州、县级的需要填写，由市州文旅广（体）局填写推荐意见、审核盖章；省级申报单位只需填写申报单位意见并加盖单位公章。
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