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會址：九龍荔枝角瓊林街 82 號陸佰中心 3 樓 C-D 室 

辦公時間：星期二至四，下午 1 時至下午 10 時；星期五至日，上午 10 時至下午 10 時 

電話：2893 9157     Whatsapp︰9506 1812     傳真：2838 8491    電郵：info＠hkga.org.hk 

網址：http://hkga.org.hk            Facebook：https://www.facebook.com/hkga.org 

第四屆粤港澳六地圍棋菁英賽 – 香港代表隊選拔賽 

報名表 

賽員資料 

中文姓名：                 英文姓名：                   

性別：      出生日期：     年   月   日  身份證號碼(首 4位)︰        

聯絡電話：                  棋力：       

是否同意以 Whatsapp接收其他比賽資訊︰  同意         不同意 

（如選擇同意，請把本會 Whatsapp 號碼︰9506 1812 加為聯絡人，否則可能會無法收到訊息） 

報名組別︰  青少年組         女子組 

=========================================================== 

同意書(年滿 18 歲參賽者須填寫此聲明) 

◆ 本人已閱讀所有比賽章程及賽員需知，並同意遵守所有規定。非比賽時間的一切安全和責任由

本人負責。若未有遵守規定，大會有權依照章程所述或作出其他懲處。 

                          賽員簽署：             

=========================================================== 

家長同意書(未滿 18 歲參賽者須由家長填寫此聲明) 

◆ 本人了解且同意敝子弟參加上述活動，並已閱讀所有比賽章程及賽員需知，定當敦促敞子弟遵

守大會規定，參賽者非比賽時間的一切安全和責任由家長負責。若未有遵守規定，大會有權依

照章程所述或作出其他懲處。 

家長姓名：             

家長簽署：             


