附件1
2024年湖南省校园跆拳道比赛
参赛队酒店预订信息表
	参赛队名称：
	电话：

	序号
	姓名
	性别
	身份证号码
	身份
	身高
	入住日期
	离会日期
	联系方式
（所有人员联系方式都要填写）
	备注
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	说明：1、请填写参赛队伍的名称联系信息及所有人员联系电话。

	2、请各参赛队伍于11月10日（周日）12:00前将预订信息表通过电子邮件发送至：xshaw81@foxmail.com

	3、缴费联系人：肖湘15974101671 杨玲 15873113319
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