
附件2

編號 姓名 出生年月日 身分證字號
監護人

姓名

監護人

聯絡電話
備考

範例 王大明 94.1.1 R123456789 ○○○ 0900-000000
學生or

老師
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臺南市政府警察局112年「府城少年同樂『趣』-育樂營活動」

(○○單位)參加人員名冊

備註：

1.為俾利辦理保險相關事宜，未滿20歲之少年(92.04.08以後出生者)須提供監護人姓

名及聯絡電話。

2.欄位不足時，請自行增減。


