2017年首届四川省青少年自由搏击锦标赛单位会员运动员报名信息表

单位（盖章）：                           负责人：                      联系方式：                      填表时间：

	序号
	姓名
	性别
	报名组别
	公斤级别
	身份证号码
	入会时间
	备注
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备注：1、如人数较多，请自行附页。

2、请于2017年9月30日24:00前将此表电子版发送至电子邮箱scbjyd@163.com。 

