
113年郵政壽險盃全國身心障礙桌球賽
肢體障礙組團體賽報名表
報名單位：
領    隊：
教　　練：
隊　　長：
隨隊志工：
聯 絡 人：
聯絡電話：
地    址：
E-mail：
	No.
	隊名
	參賽級別
	姓名
	性別
	素食請打勾

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	1.總人數(含隊職員)：　　　  　人（午餐及點心　葷：　　  人　　素食：　  　人）
2.以上報名人員或團隊明白本項比賽的錄影、相片及成績將可能於媒體刊出、播放或展出。因此同意其用於相關比賽之宣傳及播放活動上。
3.本報名表請務必詳實填寫正確，以利大會作業；報名表若不敷使用，請自行影印。


智能障礙組TT11個人賽報名表
報名單位：
領    隊：
教　　練：
隊　　長：
隨隊志工：
聯 絡 人：
聯絡電話：
地    址：
E-mail：
	No.
	職稱
	姓名
	[bookmark: _GoBack]性別
	參賽級別
	素食請打勾

	
	領隊
	
	
	
	

	
	教練
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	1.總人數(含隊職員)：　　　  　人（午餐及點心　葷：　　  人　　素食：　  　人）
2.以上報名人員或團隊明白本項比賽的錄影、相片及成績將可能於媒體刊出、播放或展出。因此同意其用於相關比賽之宣傳及播放活動上。
3.本報名表請務必詳實填寫正確，以利大會作業；報名表若不敷使用，請自行影印。
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