附件3

2026年中国·惠州仲恺体育舞蹈公开赛
暨2026年轮椅舞蹈邀请赛回执表
代表队（盖章）：
第一联系人：                    联系电话（手机）：
第二联系人：                    联系电话（手机）：
	抵达时间
	抵达站
	车次（航班）
	人数
	男
	女
	轮椅数量

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	返程时间
	起始站
	车次（航班）
	人数
	男
	女
	轮椅数量

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	运动员共：     人                           
	领队/教练员/工作人员共：    人
	超编：   人

	备  注
	



	快递接收信息
（后续将邮寄奖牌等物料）
	收件人姓名：
收件地址：
联系电话：


注：1.请于5月26日12：00前将回执表（附件3）电子版和加盖有公章的扫描件一并发送至指定邮箱：lishaochun@caspd.org.cn，邮件主题栏中须注明：**省或**单位参加2026年中国·惠州仲恺体育舞蹈公开赛暨2026年轮椅舞蹈邀请赛回执表。
[bookmark: _GoBack]2.如有饮食或者其他方面特殊要求，请在备注栏内注明。
