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第二届泰州国际武术交流大赛报名表

团体名称                         简称（6个字）              

联系地址                                                       

领队                （男/女）   教练                （男/女）

联系人：             电话                Email:               

	序号
	姓名
	性别
	出生年月
	组别
	项目1
	项目2
	项目3
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备注：

1、报名时请认真、仔细、如实填写报名表，并随身份证复印件或出生证明复印件、二寸免冠照片两张寄至组委会。联系电话：13034823480   联系人：马俊祥
2、报名表需与报名费、项目费汇款回单复印件同时寄出，否则报名无效。

3、声明:以上填报的参赛者身体健康且体能良好，适宜参加第二届泰州国际武术交流大赛。若参赛者因自身的疏忽或健康体能欠佳，以致在参赛过程中发生意外，大赛相关单位无需负责。上述报名的人员未满十八岁者，均视为获其家长同意参加此次比赛，并代表全体队员遵守组委会制定的规程。以上所填数据一切属实，如有虚报，自负一切后果。
单位盖章：                              负责人签名：             

负责人必须是十八周岁以上人士

日期：                  

