“爱心随行 一路相伴”——

2016年全国助残日公益徒步活动
个人报名表
	姓名
	
	单位
	

	身份证号（办理保险使用）
	

	手机号
	
	邮政编码
	

	电子邮箱
	

	邮寄地址
	

	服装尺寸（* 男女同款）
	□XXL（180cm）□XL（175cm） □L（170cm） □ M（165cm）□s（160cm）□xs（155cm）

	活动当天紧急联系人
	
	手 机 号
	


注：因活动装备尺码有限，您提供的服装尺码我们会作为参考，如有出入，望得到您的理解。
“爱心随行 一路相伴”——

2016年全国助残日公益徒步活动
团队报名表
	公司名称
	

	总负责人
	
	联系方式
	
	身份证号
	

	服装尺寸（* 男女同款）
	□XXL（180cm）□XL（175cm） □L（170cm） □ M（165cm）□s（160cm）□xs（155cm）

	邮寄地址
	

	邮政编码
	

	报名人数
	

	报名人员信息

	序号
	姓名
	联系电话
	身份证号
	服装尺寸（* 男女同款）

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	4
	
	
	
	

	5
	
	
	
	

	6
	
	
	
	

	7
	
	
	
	

	8
	
	
	
	

	9
	
	
	
	

	10
	
	
	
	


注：因活动装备尺码有限，您提供的服装尺码我们会作为参考，如有出入，望得到您的理解。
