附件1：

2024年龙岗区工商联系统羽毛球赛报名表

	队   名
	
	简   称
	（6字以内）

	领   队
	
	手   机
	

	项   目
	姓  名
	性别
	联系电话
	身份证号码
	

	
	
	
	
	（购买保险须提供）
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（温馨提示：请于5月16日下午6:00前，将报名表发至邮箱48865258 @qq.com。

附件2

自愿参赛责任书

本队参赛队员承诺身体状况良好，并确认自身身体和精神健康状况完全符合参加比赛的各项要求，并没有不适合参加羽毛球比赛的疾病。队员本人（或法定代理人）对参赛可能发生的各种风险和意外已做了全面、审慎地评估，如在羽毛球比赛过程中，出现伤病或因不适合参加激烈运动的疾病引起的意外，队员本人（或法定代理人）愿意承担由此产生的一切后果。
特此声明。
本人签名确认（全部队员在下面空白处签署）：
（参赛单位盖章）
2024年   月   日 



