
 

(               )參加臺北市 106 學年度教育盃中小學射擊錦標賽報名表 
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(請註
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槍號 槍枝所屬單位 槍枝存放地點 
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隊
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附
記 

一、報名參加個人項目以（V）標記，團體項目以（※）標記。 

二、為便登錄及連絡，請務必填註本表所有欄位(含槍枝所在地)，俾便警政單位查核。 

三、請加蓋參賽報名單位戳章後掃描回傳：E-mail:jin-27@hotmail.com  

未加蓋參賽報名單位戳章者，將不予受理。 

四、依據「個人資料保護法」本人報名表資料僅供主辦單位辦理本活動使用。 

五、參賽報名單位及連絡方式(必填)： 

連絡人：           連絡電話：                  單位章: 

  
  體育組長：             註冊組長： 

承辦人：                                                            校長： 

                    學務主任：             教務主任： 


