
姓名 身分證字號

聯絡電話

(手機)
出生年月日

戶籍地址

通訊住址

E-mail

最高學歷

服務單位

(公司行號)
職稱

受委託人簽名
受委託人

身分證字號

緊急聯絡人
聯絡電話

 (手機)

聯合辦理「揪愛hakka〜啡你莫屬」單身聯誼活動報名表

            個人資料如有虛偽不實，應自負相關法律責任。

＊請確實填寫相關資料，並應保證未婚(品性端正且無素行不良)，

高雄市小港、鳳山、苓雅、前鎮、旗山、美濃戶政事務所

姓名:           關係:

本人已於         年       月     日 完整接種 第3劑 COVID-19疫苗

＊本報名表之個人資料之蒐集、處理及利用，係作為保險及活動聯繫等與本活動相

＊報名後無法參加者，不得私自尋人代理參加，並請於活動日7日前內告知，否則恕

  不辦理退費。

＊本活動拍攝之成果照片將置於機關網站、臉書、媒體宣傳使用。

  關事項之用。

  報名並繳交報名費，每人新台幣350元(含活動費、餐食、保險)。

＊報名請攜帶國民身分證親自或委託(雙方國民身分證、印章)至各主辦戶政所辦理

本人已詳閱了解並同意遵守本活動各項規定及注意事項

                                     報名者簽名____________


