二馬（馬祖、馬尾）騎鐵馬環台　活動報名表

報名參加者請先詳閱活動注意事項
	活動日期：９８年８月２０～３０日

	姓名:
	性別:
	生日:　　年　　月　　日

	身分證字號:
	e-mail: 

	家裡電話:

	行動電話：

	通訊地址: 連江縣　　　　鄉　　　　村　　　　號　　　

	健

康

安

全

保

證
	茲切結證明本人             自願參加「二馬（馬祖、馬尾）騎鐵馬環台　活動」，身體健康狀況良好，並無個人特殊體質或心血管…等影響體能活動之疾病，且確實了解與遵守活動必須注意的事項，參加活動期間，若因本人疏失導致發生危險，本人願自行承擔所有責任；如有意外事故，本人也願意按照保險公司規定，辦理申請手續接受保險理賠，恐口無憑特立此書以資證明。 
切結人：              　簽名

	請20歲以下報名者的家長同意和保證以上切結。家長：          簽名

	緊急聯絡人：
	關係:

	聯絡電話：
	行動電話：

	簡介：（自由發表騎車經驗與願望或個人特殊狀況）








