2010 奧比斯 New Balance公益健走報名表
參與方式
每人報名捐款＄500元(歡迎團體組隊報名，節省郵寄成本幫助更多眼疾孩童)
付款方式
□ 參加健行（873283）  □不參加健行只想捐款（873283）
· 郵政劃撥：劃撥帳號19683551  戶名奧比斯基金會
（請務必在劃撥單上標明用途為參加健行及報名人數）
· 信用卡  (VISA  (MASTER  (JCB   (AE
持卡人姓名：                    信用卡號碼（16碼）：
發卡銀行：
信用卡有效期限    月     年（西元）金額：NT


· 郵政劃撥（請務必在劃撥單上標明用途為參加健行）
▪聯絡人詳細資料
姓名：                     聯絡電話：              手機：
通訊地址：
E-MAIL信箱：                             

▪組員名單
1.              2.                 3.                4.

5.              6.                 7.                8.

9.              10.

（10人以上名單請另附）

注意事項
（1）每個團體只須填寫一份報名表格
（2）完成報名程序（含報名費確認繳交）後，本會於活動前統一寄出確認信件及相關資料給聯絡人，煩請再分發給各組員
（3）團體組員如有額外捐款者，請另外單獨填寫捐款表格，以利收據的開立
報名表填妥後傳真回傳至02-2546-5071,並請來電確認02-25465046＃19
持卡人簽名：


日期：      年        月        日








