JEFF SURF 傑夫衝浪 行程確認單

預定行程：   年   月   日至   年   月   日 合計   日   夜

參加人數：        員

特殊備註：                                                           

主要連絡人

姓  名：               生  日：               證  號：              

住  址：                                                            
電  話：                        E-mall：                       (必填) 
緊急連絡人：                    電  話：                     
姓  名：               生  日：               證  號：              

住  址：                                                            
電  話：                        E-mall：                      

緊急連絡人：                    電  話：                      
姓  名：               生  日：               證  號：              

住  址：                                                            
電  話：                        E-mall：                      

緊急連絡人：                    電  話：                      

姓  名：               生  日：               證  號：              

住  址：                                                            
電  話：                        E-mall：                      

緊急連絡人：                    電  話：                      

姓  名：               生  日：               證  號：              

住  址：                                                            
電  話：                        E-mall：                      

緊急連絡人：                    電  話：                      

…………………………………………………………………………………………..

匯款單據黏貼處

傳真 03-9781957

