2016衡水市第六届篮球联赛

报名表

参赛单位（盖章）：           

领  队：                    联系电话：                                   

教练员：                    联系电话：                                

运动员名单：

	号

码
	姓  名
	性

别
	年

龄
	籍贯
	身份证号

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


备注：

    1.此表必须无空白项，上交之后，不得改动。

    2.各单位须于4月30日前报至衡水市篮球协会和衡水市体育局群体科。

1

