2015年挪威浙江华人华侨联谊会麻将大赛报名表

	
姓名：
	
性别 ：

	
电话：
	
地址或Email：

	
吸烟区：

无烟区：
	
时间段选择：
星期一至日（填写1-7）：
下午或晚上（可填写具体时间如17：00）：

	
麻将类型：
	
其他要求：




[bookmark: _GoBack]
注意事项：
1． 每位参赛选手需支付300克朗/人 参赛费，支付报名费后才有资格参加比赛。
2． 低于20人参赛本次比赛将取消。
3． 请每位参赛选手分别填写参赛表格，以便我们统计人数。
4． 比赛分为淘汰赛和决赛，淘汰赛胜出者才有资格进入决赛并争夺冠亚季军。


汇款信息如下：
银行账号:15035290629
名称：The Norwegian Chinese association 
另：汇款时请注明麻将比赛款项及联系方式，欢迎大家踊跃报名参加，关于活动进一步信息我们会事实更新，感谢您的大力支持！祝好！


