律师工会羽毛球混合团体赛报名表
所名：（盖章）                                 2012年8月20日

	球队名称
	

	领  队
	

	联系电话
	

	序
	姓名
	性别
	所  名
	联系电话

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	4
	
	
	
	

	5
	
	
	
	

	6
	
	
	
	

	7
	
	
	
	

	8
	
	
	
	

	9
	
	
	
	

	10
	
	
	
	


注：1、不足50名执业律师的所，可联合另3个50名以下执业律师的所组队参赛。

2、比赛规则参照去年规定执行。
填表人：                          联系电话：
