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                    2015利百特杯青少年高尔夫系列赛—半年赛
报 名 表

	姓名(中文名)
Name（英文名）
	
	性别
Sex
	

	出生年月
Date of birth
	
	身份证号
ID Number
	

	手机号码
Cell Phone
	
	邮箱
Email
	

	监护人姓名

Guardian Name
	
	监护人手机号码

Guardian Phone 
	

	请选择年龄组：

混合组  [image: image1.emf] 5-8岁

男子：  [image: image2.emf] 9-12岁   [image: image3.emf] 13-14岁  [image: image4.emf] 15-17岁

女子：  [image: image5.emf] 9-12岁   [image: image6.emf] 13-14岁  [image: image7.emf] 15-17岁



	1、我保证以上提供的资料真实有效。                                           (球手签名)

2、我同意我子/女参加2015年4月6日在银利外商高尔夫球会举办的：2015利百特杯青少年高尔夫系列赛—半年赛。我特此申明，对于在上述比赛和训练过程中出现的任何可能涉及到人身事故和财产损失，利百特高尔夫学院及其承办机构不承担任何责任,并有权使用有关此次比赛我孩子的肖像权。

（签署日期）                                       （父母/监护人签署）

	备注：                                                                                   

1、报名费：务必于报名后3天内转账至：（18洞800元/人；9洞650元/人）

开户名称：陈 璇
开户支行：招商银行车公庙支行
开户账号：6226 0978 0712 9987
留言电话：陈璇 186 8221 1551
  缴费后请编辑短信（选手名字+转账金额+转账时间）以确认是否报名成功。                                                                                                           2、如果选手在递交报名表后，因事不能前往时，请务必提前通知赛事组委会。   


                                   2015.4.6
深圳华侨城利百特高尔夫学院地址：深圳南山香山西街2号 0755-26911160
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