附件1：
Titleist 2014年福建省青少年高尔夫球巡回赛-----厦门凯歌站
报 名 表
主办机构方：福建省体育局、福建省高尔夫球协会   

承办球会方：厦门凯歌高尔夫俱乐部              

冠名机构：Titleist
举办日期：8月4至6日
球会地址：厦门凯歌高尔夫俱乐部，
球会电话：罗小姐电话：13850090881    传真：0592-7011686
本人希望参加于8月4日---8月6日在厦门凯歌高尔夫俱乐部举办的2014福建省青少年高尔夫球巡回赛---凯歌站的比赛。
报名日期：     年    月     日
	姓名
	
	性别
	
	差点
	
	出生日期
	  年 月  日

	是否首次参赛     是      否
	年龄：
	周岁

	所属单位
	
	地址
	

	手机
	
	电话（固定）
	
	传真号
	

	身高
	
	体重
	
	指定酒店
	厦门凯歌高尔夫俱乐部

	房型及房价
	350元/一张床（如需加床 要加收180元/元/天），套房450元
标房：     间
套房：     间
	订房电话：
	凯歌球场
联系手机：
0592---7391118 （订客房手机号）

	证件类型
	  身份证    户口薄    护照
	证件号码
	


1、我已认真阅读《竞赛规程》，同意遵守《竞赛规程》内的规定;同时保证以上提供的资料真实有效，根据中国高尔夫球协会的有关规定，我的身份是业余球员。赛事主办单位保留权力，在必要时，要求球员出具相关证明材料。
2、我特此申明，赛事主办单位有权使用我在比赛和训练中的肖像权，用于任何时候对赛事等方面宣传。
球员签名：_______________________ 监护人签名：_____________________

