報名委託書
本人        因故無法親自報名102年全國

運動會台中市空手道代表隊選拔賽，茲

委託         全權處理報名事宜，如有任何

遲誤致無法完成報名手續，願自負一切責任。
此致 
台中市體育總會空手道委員會 

委託人： （簽名或蓋章） 

身分證統一編號： 

通訊地址： 

電話： 

受託人： （簽名或蓋章） 

身分證統一編號： 

通訊地址： 

電話： 
註1 : 本書同意授權提供之個人資料於本次賽會及相關單位必要性之使用
中 華 民 國   年  月   日
