第五届全国特奥运动会火炬传递活动

（厦门站）护跑手推荐名单登记表

	姓名
	
	性别
	
	民族
	
	照片
(2寸彩色免冠)

	出 生
年 月
	
	传递

城市
	
	政治

面貌
	
	

	身份证号
	
	工作单位/职务
	

	电子邮箱
	
	联系电话
	

	通讯地址
	
	邮编
	

	个人事迹
	

	本人签名
	                         年    月    日

	领导小组办公室

意见
	盖章

年  月  日

	服装型号
	


说明：此表请用钢笔或深色签字笔填写，并于8月5日前传xmzyz@126.com。
