111年臺中市議長盃游泳錦標賽
退費申請表
	單位編號
	
	單位名稱
	

	申 請 人
	
	電　話
	

	退費原因
	

	退費金額
	
	人　數
	

	教練簽名
	
	申請人簽名
	

	銀　行
	
	分　行
	

	退款帳號
	

	戶　名
	
	申請日期
	

	附件證明及存摺影本黏貼處

	



111年臺中市議長盃游泳錦標賽選手確診切結書
　　茲本參賽單位                  選手              因於賽前不幸確診，故無法參加比賽，特懇請大會惠予同意退回比賽報名費用。
此致　臺中市體育總會游泳委員會

*本切結證明書如有造假不實；本關係人願接受追究責任，無異。


教練：
家長：


中華民國111年        月       日
