連江縣體育會網球委員會102年體育季網球團體賽
隊名：                               填表時間：
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	聯絡電話
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	隊長
	隊員
	隊員
	隊員
	隊員
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	參加眷屬人數
	
	
	
	
	
	


確實填妥報名表傳真或親自送至連江縣自來水廠。

地址：馬祖南竿鄉清水村99號 FAX：0836-22507 
聯絡人：姜祖揚 電話：0836-22346#51
