附件：


南 澳 徒 步 行 活 动 报 名 表

	单位名称
	

	姓名
	性别
	身份证号码
(用于购买保险)
	手机号码
	紧急
联系人
	紧急
联系人手机
	是否集中乘车
	是否自驾车前往

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


注:请认真完整填写表格,并仔细核对后于5月20日前传真至88870588,若因参与者信息填写错误而导致保险购买出错,后果由参与者自行负责。
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