2008連江縣「拒絕菸害、網住健康」網球賽報名表

	球員姓名
	
	
	
	
	
	

	性別
	
	
	
	
	
	

	出生年月日
	
	
	
	
	
	

	身分證字號
	
	
	
	
	
	

	服務單位
	
	
	
	
	
	

	聯絡電話
	
	
	
	
	
	

	備註
	隊長
	隊員
	隊員
	隊員
	隊員
	隊員


97年5月20日下班前確實填妥報名表傳真或親自送至連江縣衛生局。

地址：馬祖南竿鄉復興村216號 FAX：0836-25024  
聯絡人：王佳琦 電話：0836-22095 轉 311
