[image: 协会logo]中国少数民族体育协会运动员注册申请表

	本栏由注册
机构填写
	注册项目
	
	审核人签字：

	
	运动员编号
	[bookmark: _GoBack]
	

	
	注册日期
	      年     月     日
	



以下由注册方填写：
	姓名（中文）
	
	性别
	
	贴
照
片
处
（一寸照）

	姓名（英文）
	
	国籍
	
	

	出生日期
	       年     月     日
	民族
	
	

	户籍所在地
	
	血型
	
	

	证件类型
	□身份证        □护照        □其他
	

	证件号码
	

	运动员
联系方式
	联系电话
	
	E-mail
	

	
	联系地址
	

	代表单位
	单位名称
	
	联系电话
	

	
	会员单位编号
	
	E-mail
	

	
	联系地址
	

	填表人或
代表单位
	

（签章）
   年     月     日

	运动员本人或未满16周岁运动员的法定监护人
	

（签章）
   年     月     日


注：
1、 填写本申请表，即代表填表人及运动员本人已明确知悉并同意遵守中国少数民族体育协会马文化运动委员会骑射运动中心相关规章制度。
2、 填表如有疑问请联系严老师，13916843265（微信同号）；
3、 缴费支付宝账号：zl4158@163.com（张利），缴费成功后提供截图给严老师确认。
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