中国铁人三项运动协会团体会员入会申请表
	团体会员名称 
	所在省/自治区/直辖市
	个人成员数 
	法人名称 

	
	
	
	

	工作机构及联系方式 

	负责人姓名 
	性别 
	出生年月 
	手机 
	电话/传真 
	电子邮箱 
	地址 

	
	
	
	
	
	
	

	联系人姓名 
	性别 
	出生年月 
	手机 
	电话/传真
	电子邮箱 
	地址 

	
	
	
	
	
	
	

	开展铁人三项运动的基本情况（可另附纸张） 
	申请单位意见 

	 
	申请单位：（盖章）                    日期：

本单位已知悉并自愿遵守中国铁人三项运动协会章程和各项规章制度、管理办法，同时承诺本团体中的个人成员亦知悉并自愿遵守上述文件。

	本地区或本行业同级铁人三项协会或体育主管部门意见
	中国铁人三项运动协会意见 

	（盖章）

日期：
	秘书长或授权代表：（签字）

日期： 


此表由申请单位向中国铁人三项运动协会填报。邮寄地址：北京市石景山区老山西街5号，老山体育健身中心412房间，电话：010-68826378。

	                                                     中国铁人三项运动协会

	 个人会员注册/注册确认/交流/个人信息变更申请表

	* 此表由运动员、教练员、裁判员向团体会员填报。

	此表提交至：       （团体会员名称）                     填报日期：                      原代表单位名称：  （仅进行交流的个人会员填写）                                

	                                                    

	申请项目
	人员类别
	姓名
	性别
	出生日期
	有效证件号码
	身高
	体重
	病史

过敏史
	手机
	电子邮件
	紧急情况联系人及联系方式

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	其他联系方式
	　
	邮编
	
	地址
	　

	                                                                     运动员、教练员、裁判员本人签名：                     。

	填表说明：

	1.  申请项目：请填写“注册”、“注册确认”、“交流”或“个人信息变更”。
2  人员类别：请填写“运动员”、“教练员”、“裁判员”。

	3.  姓名：不论字数多少，各字符之间不要空格；性别：填写“男”或“女”；出生日期：请按“年年年年-月月-日日”的格式填写。

	4.  有效证件号码：如不是身份证，请说明证件名称。

	5.  身高：单位为厘米；体重：单位为公斤；病史、过敏史：请填写运动员本人重大病史、过敏史和家族病史。

	6.  手机：运动员本人手机；电子邮件：运动员本人电子邮件。

	6. 紧急情况联系人和联系方式：运动员发生意外时的联系人及联系方式，可填写1至2名联系人及联系方式。

	附件3：
中国铁人三项运动协会

	个人会员临时交流汇总表

	* 此表由接收临时交流个人会员的团体会员向中国铁人三项运动协会填报。

	填报单位：      （团体会员名称 + 盖章）                    填报日期：                联系人：              联系方式：                  。

	           

	个人会员类别
（运动员/教练员/裁判员）
	个人会员姓名
	性别
	出生日期
	有效证件号码
	原代表单位

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	填表说明：

	1. 此表适用于个人会员因本办法第十九条说明的特殊原因需临时交流的情况，由接收的团体会员填报。
2. 此表应连同运动员填报的“运动员注册/注册确认/交流/个人信息变更申请表”一并提交至本协会审查。




