請沿虛線撕下

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
【高雄市醫師公會第十七屆桌球錦標賽報名表回條】

單打 □青年組(40歲 含 以下) □壯年組(41歲至49歲) □長青組(50歲 含 以上)
	姓  名
	  出 生 年 月 日
	 院  所  名  稱
	  聯     絡     住     址  
	  電       話  

	
	民國   年   月  日
	
	
	


雙打 (會員雙打100歲組)
	姓  名
	  出 生 年 月 日
	 院  所  名  稱
	  聯     絡     住     址  
	  電       話  

	
	民國   年   月  日
	
	
	

	
	民國   年   月  日
	
	
	


夫妻組 

	姓  名
	  出 生 年 月 日
	 院  所  名  稱
	  聯     絡     住     址  
	  電       話  

	
	民國   年   月  日
	
	
	

	
	民國   年   月  日
	(同上)
	(同上)
	(同上)


