附件3：
第二十届全国救生锦标赛回执单

	单位名称：


	通讯地址及邮编：


	领队姓名：
	手机号码：

	联系人：
	手机号码：

	固定电话：
	传真号码：

	参赛人员：领队（   ）人、教练员（   ）人、男运动员（   ）人、女运动员（   ）人、随队工作人员（   ）人

	抵达日期及时间：

	备注：


                                   
                                  （单位公章）
                                 2018年  月  日
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