附件一：
          苏州市高新技术企业协会

       第二届羽毛球混合团体赛报名表
	报名单位：
	

	领    队：
	
	联系电话：
	

	邮  箱
	

	运动员名单

	姓  名
	联系电话
	身份证号码
	社保编号

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	单位意见：

                            单位盖章
          年   月   日


备注：填写以后请将参赛报名表电子版本发至  htesz320@vip.163.com邮箱.


