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	ĐOÀN KHỐI CƠ QUAN

DÂN CHÍNH ĐẢNG TP CẦN THƠ
	
	ĐOÀN TNCS HỒ CHÍ MINH

	BCH ĐOÀN… (TÊN ĐƠN VỊ)
	
	

	***
	
	Cần Thơ, ngày    tháng    năm 2024

	
	
	

	
	
	


DANH SÁCH

Đăng ký tham gia Hoạt động “Kiểm tra Thanh niên khỏe” năm 2024

Kính gửi: Ban Tổ chức
Đơn vị:…………………………………………………………………………
Trưởng đoàn:………………………………Số điện thoại…………………….
Huấn luyện viên:……………………………Số điện thoại…………………...
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Trưởng đoàn đại diện các vận động viên cam kết miễn trừ trách nhiệm đính kèm.
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	TM. BAN CHẤP HÀNH


