
威健•澳加林2017年广州市第十一届“市长杯”羽毛球系列大赛男女混合团体赛预选赛报名表
（黄埔区）


	参赛单位：                     代表区名称：

	领队或教练：                   手机号码：

	参赛组别： 

	序号
	姓名
	性别
	出生年月
	手机号码
	身份证后六位
	备注

	1
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


  联系人：                        手机号码：
备注：请于5月3日前将报名表发邮件至以下邮箱，联系人：彭绍淞，电话：18027262117。邮箱：511810159@qq.com。报名表发送后请电话确认。

