
 台中市102年全運會高爾夫代表隊選拔賽
報名表

培訓球場：                      
	姓        名：

英文姓名：
	出生日期
	  民國       年      月       日

	通訊處：□□□□□

	E-MAIL：

	· 本人確定設籍台中市且已滿三年以上（含合併前之台中縣戶籍），並願意遵守賽會規定、於必要時提供本人戶籍謄本供賽會查核，特此聲明。
                                          本人簽名＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿ 

	身份證字   號
	
	請假公函：□是   □否

	就讀學校與年級：        市(縣)立              學校     年級（需公假函學生填寫）     

	服務單位：                 公司（機關）            部門（需公假函社會人士填寫）

	電話：（  ）
	行動電話：

	緊急聯絡人：
	聯絡電話：

	指導教練：
	傳真：

	匯款收據黏貼處



台中市體育總高爾夫委員會


本會網址：http://www.tcgolf.org.tw


※ 請詳細填寫個人資料。（請以正楷字體填寫）


※ 電話：0910003320　傳真:04-26203520


※ 郵局帳號：0141411-0821513    戶名：黃建豪












