社團法人宜蘭縣藥師公會99年度『秋之序曲—東北角騎遇記』報名表

	姓名
	出生日期
	身份證字號
	電話/行動電話
	午餐
	費用
	單車

	
	
	
	電話：
行動電話：


	□葷

□素
	□會員  200元
□非會員500元

□兒童400元

　（限親子車）
	□單  車
□兒童車
□親子車

□協力車
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	電話：
行動電話：


	□葷
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	電話：
行動電話：


	□葷

□素
	□會員  200元
□非會員500元

□兒童400元

　（限親子車）
	□單  車
□兒童車
□親子車

□協力車

	參加人數共(       )人，費用共計（　   　　　）元

※車型勾選說明： 
　單車：國小4年級以上者及成人　兒童車：國小一~三年級會騎單車者

  親子車：一成人一兒童　　　　  協力車：兩成人
◎草嶺隧道依規定兒童車不可以加輔助輪。

◎勾選親子車或協力車者請註明同車之姓名。
　親子車：　　　　　　　　　（大人）、　　　　　　　　　（兒童）

　協力車：　　　　　　　　　（大人）、　　　　　　　　　（大人）
	上車地點：
□蘇澳火車站前站

□冬山鄉農會
□羅東鎮農會
□宜蘭志清堂
□礁溪電信局
□頭城媽祖廟

	聯絡地址：□□□　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
e-mail：　　　　　　　　　　　　＠　　　　　　　　　　

	□親至公會繳費（03-9358970）
□至羅東博雅藥局繳費（03-9519007）
□現金袋掛號方式

□郵政劃撥（每筆金額請至少1,000元以上，並於通訊欄處註明繳費明細）

※請選擇繳費方式並連同報名表傳真03-9356851或e-mail：yilanpharma@gmail.com


