100年花蓮縣沙灘排球對抗賽報名表
隊名：                      組別：                       聯絡地址：
連絡人：                    地址：（ ）
電話：（公）                   （宅）                     手機：
教練：              電話：（公）                    （宅）                    手機：
	項次
	職稱
	 姓     名 
	背號
	出生年月日
	 身分證字號
	聯   絡   地   址
	手機（電話）

	1
	隊長
	
	
	
	
	
	

	2
	隊員
	
	
	
	
	
	

	3
	隊員
	
	
	
	
	
	

	4
	隊員
	
	
	
	
	
	


1.以正楷詳填報名表，並於100年6月29日（星期三）下午16時前送至花蓮市中正國民小學總務處汪志祥主任，逾期不予受理。
2.報名2人制組，第3、4名球員欄請勿填寫。
3.各組請以E-Mail報名，請報名後以電話確認並再寄上報名表正本。報名信箱：shvang@hlc.edu.tw  電話：03-8322819*13

