首届中国国际文化旅游节组委会关于组团参加“中国文化旅游精品推介展演周”活动的邀请函
各省、自治区、直辖市文化厅（局）、旅游局：
为整体展示推介近年来全国著名旅游景区打造出的旅游演出精品节目，集中宣传推介相关旅游景区在文化与旅游结合发展方面取得的巨大成就，由文化部、国家旅游总局、湖南省人民政府联合举办的首届中国国际文化旅游节拟在湖南省张家界市举办“中国文化旅游精品推介展演周”活动。现将活动的有关情况简要介绍如下，请你们根据有关要求，积极组织推荐本行政区域的知名旅游景区联合品牌旅游演出节目参组团加展演周活动。
一、活动名称：
中国文化旅游精品推介展演周活动
二、主办单位：
文化部文化市场司、国家旅游局政策法规司、湖南省文化厅、湖南省旅游局
三、活动地点：
湖南省张家界市天门山景区、水绕四门景区、国家森林公园、黄龙洞景区景的露天舞台和剧场

四、活动内容：
组委会邀请全国各省、自治区、直辖市的知名旅游演出团队和景区组团开展展演活动，每个团队原则上在张家界的四个景区舞台展演一周，共安排12个左右团队（根据报名先后和节目质量进行筛选）。通过文艺演出团队的表演、旅游景点图片和VCR展示、标志性旅游产品（宣传品）的促销等活动，达到宣传和推介自身旅游演出品牌和本地文化、旅游资源的目的。

五、费用承担：
组委会提供各团队在张家界期间的食宿、交通费用，免费游览张家界景区，并根据展演的效果给予参加展演人员每人每天一定额度的生活补助，团队往返张家界市的车船飞机费用自理。
六、硬件准备：
组委会在张家界天门山、水绕四门、张家界国家森林公园、黄龙洞四大景点设立专门的舞台，其中天门山、水绕四门、张家界国家森林公园景点的舞台为临时搭建的专业舞台，约可容纳20-30人左右的团队表演，黄龙洞剧场提供专业剧场演出。四处均提供旅游宣传用的VCR播放设备和旅游商品展示台，演出场地的背景喷绘由各单位自行设计，发组委会活动部邮箱，组委会根据舞台大小进行制作安装，制作安装等费用由组委会承担。

七、展演时段：
分三周举行，10月23日—29日为第一周，10月30日—11月5日为第二周，11月6日—11月12日为第三周。各地根据本地团队的实际情况选择适合的时间段，报组委会进行统一安排。每个团队在张家界展演一周，每天2—3场演出活动（景点搭建舞台的，每场演出时间不超过30分钟），实际活动时间为4天（往返各一天，安排免费参观旅游活动一天）。

八、组团要求：
以省、自治区、直辖市或重点景区为主组团，重点邀请参评文化部、国家旅游总局“文化旅游重点项目名录—旅游演艺类”的单位和团队。展演团队以表演为主，辅之以展示宣传。1、小型团队不超过为30人（包括演职员、领队、艺术指导、旅游产品宣传人员，上台演出人员不少于20人），展演地点在天门山景区；2、中型团队不超过40人（包括演职员、领队、艺术指导、旅游产品宣传人员等，上台演出人员不少于30人），展演地点在水绕四门和张家界国家森林公园景区；3、大型团队在黄龙洞剧场提供专业剧场表演，可进行整台完整演出，具体人数与组委会协商决定。演出内容可以是旅游演出精品节目的精彩片段，也可以是浓郁地域特色或现代气息的歌舞等等，要有互动性和现场效果；展出内容为旅游景点标志性图片和VCR展示，还可以进行标志性旅游产品（宣传品）的促销等活动。

九、报名时间：
2010年8月25日至9月25日为报名日期，逾期不接受报名。

十、报名材料：
各申报团队需提供至少两张以上团队照片，最小规格为9×13CM的数码照片，扫描精度在300DPI以上；团队简介、演唱曲目等文字资料及演出DVD；旅游精品推介宣传文字资料、图片、VCR或VCR原始素材由各团自备带来。

十一、注意事项：
（1）张家界是国家级自然保护区，项目设计和节目编排要充分考虑生态影响;
（2）由于时间紧，各地报名工作要尽早进行，方案要尽量详细，事先要进行可行性论证，以利于专家组审查。
（3）如有特殊的要求，可事先与组委会活动部联系协商。  
湖南组委会活动部展演组联系人：
1、湖南省演出公司  肖琛  固定电话： 0731 – 82259567
移动电话：13908488435    传真电话：0731 – 82233397 
电子邮箱：xiaochen392@163.com 
地址：湖南省长沙市五一大道655号嘉顿新天地商务楼9楼 
邮编： 410001 ;  
2、湖南省文化厅市场处  张蔚  固定电话：0731-85286045  
移动电话：13574816206
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年　　　　月　　　　日

	团队名称
	 

	团队简介
	 

	团队人数
	男：　　　　　人
	女：　    　　人
	总计：　　　　人

	节目和旅游宣传方案简介
	 

	自备演出设施
	 
	需要组委会提供的设备
	 

	是否自带ＶＣＲ
	 

	其他反馈意见
	 

	推荐单位
	单位盖章
年    月    日

	
	
	
	
	
	


 

