六城会射击比赛预赛代表队报名表
	姓  名
	性  别
	出生年月日
	民  族
	职 务
	注册证号码
	项　目
	备　注

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


单位：（公章）　　　　　 　医务部门盖章　　     　　年　月　日
联系电话：               联系人：
注：１、比赛报名只接受以此表样式，必须打印，并盖公章的正式报名表。
否则视为无效。
２、此表领队、教练员、运动员均需填写并在职务一栏中注明。
３、教练员和运动员需填写项目一栏（步枪、手枪、移动靶、飞碟）
六城会射击比赛预赛项目报名表

	     姓名

项目
	一
	二
	三
	四
	五
	备注

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


单位：（公章）　　　　　　　　　　　        　　年　　月　　日
注：１、参加团体比赛的运动员需在备注栏注明。
2、请在项目一栏按规程规定竞赛项目名称填写。
