附件
威健•澳加林广州市第十一届“市长杯”羽毛球系列大赛男女混合团体赛(增城赛区)报名表
	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
	身份证号码
	备注

	1
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	
	


备注：报名参赛队员赛前需由个人负责进行体检，参赛队员在比赛期间出现任何身体伤病、意外及伤亡事故，由本人自行责任。
联系人：                        手机号码：
电子邮箱：
公开方式：免予公开
 广州市增城区体育发展中心          2017年4月19日印发
