中華民國殘障體育運動總會

106年全國會長盃身心障礙者輪椅網球錦標賽暨國家代表隊選拔賽
　報　名　表
	姓　　　名
	
	出生日期
	    年   月   日

	性　　　別
	男□　　女□
	身份證字號
	

	戶籍地址
	

	通訊地址
	

	電　　　話
	
	E-MAIL
	

	組　　　別
	□男子單打公開輪椅組     □女子單打公開輪椅組

□男子單打A級輪椅組

	緊急連絡人
	
	連絡人電話
	


【注意事項】：

(一)比賽日期：106年5月20~21日(星期六、日)

(二)報名日期：自即日起至106年5月10日止。
  (三)報名地點：台北市輪椅網球推廣協會。
（台北市111士林區德行東路20號）
  (四)聯絡人：陳縉騰先生。
              電話：（02）2832-5424     傳真:（02）2831-8758
E-mail：yulindoo@ms45.hinet.net（請多加利用）
(五)每人酌收工本費新台幣400元整，報到時現場繳交。
  (六)有關各項比賽規定，請詳閱競賽章程。
  (七)本人身體健康狀況良好，自願參加比賽，並遵守比賽規定，若比賽期間不幸發生任何傷害或死亡概與賽會無關及上項資料同意提供中華民國殘障體育運動總會（簡稱殘總）辦理此項賽事及有關此項賽事相關機構業務利用（如保險公司等等），殘總與相關機構均需遵守個人資料保護法，善盡維護保密之責。
選手簽名：
