高雄市醫師公會第十六屆網球賽報名表回條
	團

體

組
	隊    別
	隊      長
	隊    員    姓     名

	
	
	姓名：
電話：
	1.

2.

3. 
	4.  7.

5.  8.

6.
  9.

	長

青

組
	姓名：             出生：  年  月  日  女 姓名：        

實力級數：□甲□乙□丙【請打ˇ】
       子 【會員姓名：               】

聯絡電話：
      組
聯絡電話： 


