
報名郵局：

序 姓名
身分別

(必勾選) (可複選)

年齡級距

(必勾選)

性別

(必勾選)

完成

COVID-19

疫苗接種幾劑

(必填)

保單號碼

(必填)

身份證字號

(必填)

出生年月日

(必填)

手機/市話

(必填)

陪伴同行者需填

要、被保人姓名

1

(  )要、被保人

(  )陪伴同行者

(  )身心障礙者

(   )未滿15歲

(  )15歲-64歲

(   )65歲以上

(  )男性

(  )女性

2

(  )要、被保人

(  )陪伴同行者

(  )身心障礙者

(   )未滿15歲

(  )15歲-64歲

(   )65歲以上

(  )男性

(  )女性

3

(  )要、被保人

(  )陪伴同行者

(  )身心障礙者

(   )未滿15歲

(  )15歲-64歲

(   )65歲以上

(  )男性

(  )女性

4

(  )要、被保人

(  )陪伴同行者

(  )身心障礙者

(   )未滿15歲

(  )15歲-64歲

(   )65歲以上

(  )男性

(  )女性

5

(  )要、被保人

(  )陪伴同行者

(  )身心障礙者

(   )未滿15歲

(  )15歲-64歲

(   )65歲以上

(  )男性

(  )女性

6

(  )要、被保人

(  )陪伴同行者

(  )身心障礙者

(   )未滿15歲

(  )15歲-64歲

(   )65歲以上

(  )男性

(  )女性

7

(  )要、被保人

(  )陪伴同行者

(  )身心障礙者

(   )未滿15歲

(  )15歲-64歲

(   )65歲以上

(  )男性

(  )女性

8

(  )要、被保人

(  )陪伴同行者

(  )身心障礙者

(   )未滿15歲

(  )15歲-64歲

(   )65歲以上

(  )男性

(  )女性

9

(  )要、被保人

(  )陪伴同行者

(  )身心障礙者

(   )未滿15歲

(  )15歲-64歲

(   )65歲以上

(  )男性

(  )女性

10

(  )要、被保人

(  )陪伴同行者

(  )身心障礙者

(   )未滿15歲

(  )15歲-64歲

(   )65歲以上

(  )男性

(  )女性

11

(  )要、被保人

(  )陪伴同行者

(  )身心障礙者

(   )未滿15歲

(  )15歲-64歲

(   )65歲以上

(  )男性

(  )女性

111年雲林郵局「中華郵政樂齡運動－銀髮踏青樂悠郵」活動報名表

◎名額有限，欲報從速，111/4/21截止喔＊欲參加之要、被保人及其陪伴同行者均須填妥下方報名資料，始報名完成


