附件2
“古井贡杯”2024年东丽区第四届社区运动会九人制
足球（村超）报名表
单位名称（盖章）：            
领队：               联系电话：             队服颜色：主
教练：               联系电话：                       客
	序号
	姓名
	比赛服号码
	身份证号
	联系电话
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	7
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	10
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	13
	
	
	
	

	14
	
	
	
	

	15
	
	
	
	

	16
	
	
	
	

	17
	
	
	
	

	18
	
	
	
	

	19
	
	
	
	

	20
	
	
	
	


注：此表必须为打印稿。请各代表队认真填写报名表，报名表一经上
交不得修改。
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