参赛回执   （为方便组委会邮寄请柬，请详细填写）
	姓名：
	性别：
	联系电话：

	公司名称：
	公司职务：

	E-mail：
	传真:

	公司地址：
	邮编：

	最近成绩： ____杆
	差点：
	曾经最好成绩：_______杆

	对分组是否有要求？
	无    有

	请提供您对赛事的改进意见：
	


报名电话： 010-84312565-803      联系人：王小姐
传    真： 010-84312565-810      邮  箱：wwx_ldssgolf@126.com
