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晋江市第一届青年三人篮球对抗赛
报  名  表
队名：                      村（社区）或单位：                            
	姓名
	性别
	出生年月
	户口所在地
	身份证号码
	联系电话

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


领队（教练）：                联系电话：                   
注：①请每位参赛运动员务必留下自己的联系电话，以便信息传达。②咨询电话：88150856小陈（SM广场）或85622532小许、小洪（团市委）。

（照片粘帖处）
