113年臺北市運動樂活STIGA盃全國身心障礙桌球錦標賽
隊職員報名表
參加單位：
領    隊：
教　　練：
隊　　長：
志    工：
聯 絡 人：　　　　　　　
聯絡電話：
地    址：
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	性別
	級別
	是否素食
	備註
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	1.總人數（含隊職員）：　　　　人（午餐　葷：　　人　　素食：　　人）
2.報名表若不敷使用，請自行影印。
上項資料同意提供台北市殘障桌球協會辦理此項活動及有關相關機構業務利用（如保險公司等等），本會與相關業務機構均需遵守個人資料保護法，善盡維護保密之責。
填表人簽名：


