彰化縣慶祝建縣290週年—
--感恩與傳承--樂齡童軍家庭親子體驗營報名表
隊名:                   
	編號
	姓    名
	身分證字號
	生日
	連絡電話
	登記童軍
	素食打ˇ
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	單位別：          報名單位（團）：          
聯絡人：        連絡電話：         手機:          
e-mail：               通訊地址：                     (本欄敬請確實填寫)                        


 附註：     
一、報名表請於102年9月15日前填報，報名方式：
1.傳真電話04-7115359 彰化縣童軍會周佩玲幹事。
2.電子郵件報名信箱：ch7115359@gmail.com。
   二、報名表傳真後，請將電子檔mail彰化縣童軍會，為掌握人數，經確認繳費後才完成報名手續，額滿為止。參加順序以繳費先後為準，參加費請劃撥郵政帳號：21695321  戶名：彰化縣童軍會。
   
	三、因應個資法實施同意以上個資保留主辦單位，於活動期間行政造冊及辦理保險使用，活動單位不對外公開，並於活動結束後銷毀。
             報名家庭負責人：              (同意簽名) 


      中  華  民  國  102 年    月   日
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