
附件
国家射击队二队冬训报名表
单位（加盖公章）：                                                       填表日期：    年  月  日
	单位
	姓名
	性别
	出生日期
	比赛名称
	项目
	名次

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


填表人：                                    联系电话：
注：请将盖章扫描件和原始电子版于2019年11月28日14:00前发送至电子邮箱shejibushooting@sina.com。
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