107年運動i臺灣計畫專案

全國身心障礙地板滾球錦標賽 報名表

	單位： 

	地址： 

	電話：
	聯絡手機：

	領隊：
	出生年月日：                               □葷

身分證字號：                               □素

	教練：
	出生年月日：                               □葷

身分證字號：                               □素

	管理：
	出生年月日：                               □葷

身分證字號：                               □素

	姓名
	出生年月日
	身分證字號
	參賽組別
	便當

	
	
	
	
	□葷    □素

	
	
	
	
	□葷    □素

	
	
	
	
	□葷    □素

	
	
	
	
	□葷    □素

	
	
	
	
	□葷    □素

	
	
	
	
	□葷    □素

	
	
	
	
	□葷    □素

	
	
	
	
	□葷    □素

	
	
	
	
	□葷    □素

	
	
	
	
	□葷    □素


臺東縣復康巴士  申請表件

	身分證 正面(影本)
	身分證 反面(影本)


	身心障礙手冊正面(影本)
	身心障礙手冊反面(影本)

	身分證 正面(影本)
	身分證 反面(影本)

	身心障礙手冊正面(影本)
	身心障礙手冊反面(影本)
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