附件二：｢海洋設施體驗遊程場域推動-海洋╳健康+體驗行程｣報名表
海洋設施體驗遊程場域推動-海洋╳健康+體驗行程報名表
團體名稱： 
連絡人：
職稱：                          
連絡人電話：
報名人數：
	
	姓名
	性別
	出生年月日
	身份證號碼
	受益人
	電話
	地址

	1
	
	□男
□女
	年   月   日
	
	
	
	

	2
	
	□男
□女
	年   月   日
	
	
	
	

	3
	
	□男
□女
	年   月   日
	
	
	
	

	4
	
	□男
□女
	年   月   日
	
	
	
	

	5
	
	□男
□女
	年   月   日
	
	
	
	

	6
	
	□男
□女
	年   月   日
	
	
	
	

	7
	
	□男
□女
	年   月   日
	
	
	
	

	8
	
	□男
□女
	年   月   日
	
	
	
	

	9
	
	□男
□女
	年   月   日
	
	
	
	

	10
	
	□男
□女
	年   月   日
	
	
	
	

	11
	
	□男
□女
	年   月   日
	
	
	
	

	12
	
	□男
□女
	年   月   日
	
	
	
	

	13
	
	□男
□女
	年   月   日
	
	
	
	

	14
	
	□男
□女
	年   月   日
	
	
	
	

	15
	
	□男
□女
	年   月   日
	
	
	
	

	16
	
	□男
□女
	年   月   日
	
	
	
	

	17
	
	□男
□女
	年   月   日
	
	
	
	

	18
	
	□男
□女
	年   月   日
	
	
	
	

	19
	
	□男
□女
	年   月   日
	
	
	
	

	20
	
	□男
□女
	年   月   日
	
	
	
	


報名表資料供旅遊平安保險用
