2016年1月1日起參加撞球總會活動務必
7日前繳回此報名表，以利總會辦理保險，
未依規定者，將無法參加此賽會。
傳真回02-2726-1130或bact.tw@msa.hinet.net
（請用正楷填寫）

	參加活動
名稱
	

	姓名
	

	性別
	  男    女
	出生日期
	        年    月    日

	身分證

字號
	

	未滿18歲
監護人姓名
	

	行動

電話
	

	住址
	            縣             區           鎮
            市             鄉

	
	          路街      段      巷        弄

	
	            號          樓之

	     

	本人參加本比賽並放棄本比賽一切肖像權

及服從主辦單位一切規定，特此聲明


