合肥市首届老年人气排球比赛报名表
报名单位（加盖公章）：

领  队：     联系电话：

教练员：     联系电话：

	序号
	姓  名
	性别
	身 份 证 号 码
	上场号 码
	上场身份
	备注

	1
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	
	

	11
	
	
	
	
	
	


说明：请各报名单位最好在电脑上填写、打印，确保姓名等内容准确；报名表需加盖公章在9月30日前送市老体协。

