連江縣體育會網球委員會九十七年縣長盃網球雙打排名賽

     隊名：

	組別
	□甲組雙打（曾參加過連江縣縣運比賽選手）
□乙組雙打（不曾參加過連江縣縣運比賽選手）
□男女混雙

	球員姓名
	隊長：
	隊員：

	性別
	
	

	身分證字號
	
	

	出生年月日
	
	

	衣服SIZE
	
	

	服務單位
	
	

	聯絡電話
	
	

	備註
	身分證字號、出生年月日作為投保團體傷害險用


確實填妥報名表傳真FAX：0836-22192分機130或Mail:edulove77@yahoo.com.tw親自送至連江縣介壽國中小。

地址：馬祖南竿鄉介壽村13號  聯絡人：林偉傑  電話：0836-22192#132
報名時間：97年10月28日至11月4日止。



























