連江縣96年體育季「漆彈運動生存遊戲」競賽報名表

	隊名
	            

	聯絡人
	姓名：

電話：

行動電話：

服務單位：

住址：

	選手基本

資料
	姓名
	出生年月日
	服務單位
	備考

	選手1
	
	
	
	

	選手2
	
	
	
	

	選手3
	
	
	
	

	選手4
	
	
	
	

	選手5
	
	
	
	

	預備手1
	
	
	
	人數不足時可免填

	預備手2
	
	
	
	人數不足時可免填


1.請 確 實 填 妥 報 名 表 傳 真 至 0 8 3 6- 2 3 8 2 6
2.傳 真 完 畢，請 與 承 辦 單 位 確 認
3.聯 絡 人：曹 先 生 ，電話：0 8 3 6-2 3 8 2 7
