附件
广州市第二届职工羽毛球竞赛报名表
	单   位
	                                                    （盖 章）

	领  队
	
	教 练
	
	联系人及电话
	

	领队手机
	
	教练手机
	
	联系邮箱
	

	 
	姓  名
	性别
	身份证号码
	社保号码
或医疗证号码
	单位
	团体
	单打
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    注：请在相应项目栏打“√”。
    备注：（一）请各参赛单位于2017年3月31日（星期五）前将加盖章报名表寄（送）到广州市工人体育场体育馆（地址：荔湾区环市西路7号，邮编：510160，联系人：苏祝鸿，电话：81058566，13631324687），并将报名表电子版发送至电子邮箱：464893891@qq.com，逾期作不参加处理。报名表一经收到后，无特殊原因名单不得更换及替补。（二）报名表内容必须电脑打印，同时加盖参赛单位公章。
广州市第四届职工足球邀
