
 
 
 

 

本院地址:  觀塘巧明街 117 號港貿中心 1801 室                          電話: 3590-6890   傳真: 3590-6108    

 新界沙田圓洲角源順圍 2 號冠華鏡廠集團大廈地下 B2 舖) 電話: 2686-8586 傳真 2636-1700  

 

 

第一屆天問杯快棋賽報名表 

 

參賽者資料 

姓名:                               (中文)                                (英文) 

性別: 男 / 女       出生日期：               年               月               日 

聯絡電話 (手提):                                   (住宅):                       

電郵:                                                                  

通訊地址:                                                                   

                                                                  

 

参賽組別 (請剔選以下其中一方格) 

□圍棋組           □象棋組 

 

監護人同意書 

本人                 (監護人姓名)同意                 (參賽者姓名)參加上述比賽。 

監護人簽署:                             日期:                               

 

 

本棋院職員填寫： 

報名費:  收訖  / 未收            收據號碼:                                        

備註:            ＿＿＿     經手人:                      日期:                     

 

 

 


