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第五屆「卦山盃」全國聽障者撞球錦標賽  報名簡章
1、 指導單位：內政部/彰化縣政府

2、 主辦單位：社團法人彰化縣聾人協會

3、 協辦單位：中華民國聽障者體育運動協會、天生好手經典撞球館
4、 比賽日期：98年5月24日（星期日）上午九時三十分

5、 比賽地點：天生好手經典撞球館（員林鎮莒光路807巷7號）

6、 比賽方式：1.視報名人數而定，五人（含）以下採循環賽制，六至十五人採雙敗
淘汰制，十六人（含）以上採分組循環後單敗淘汰。
               2.規則：採用9號「花式撞球」比賽規則。
七、 參加資格：凡中華民國國民，領有身心障礙手冊，兩耳聽力損失在五十五分倍以
上之聽語障者，不分縣市均可報名參加。

八、 報名費用：每組報名費200元。
九、 報名方法：即日起至98年5月20日止，填妥報名表至郵局劃撥繳費後，將報名

表及劃撥收據傳真04-8834680或郵寄彰化縣田尾鄉北曾村福德巷343號。
十、 獎勵：錄取八名，頒予獎金、獎品、獎盃以資鼓勵。

	第一名獎金5000元及獎盃一座
	第五名獎金500及獎盃一座

	第二名獎金3000元及獎盃一座
	第六名獎品一份及獎盃一座

	第三名獎金2000元及獎盃一座
	第七名獎品一份及獎盃一座

	第四名獎金1000及獎盃一座
	第八名獎品一份及獎盃一座


十一、附則：1.參賽者應攜帶身心障礙手冊，以備隨時查驗。
            2.本會提供午餐予各參賽者。

            3.比賽規程如有未盡事宜，得由主辦單位隨時修正之。

  …………………………………………………………………………………
第五屆『卦山盃』全國聽障者撞球錦賽 報名表

	姓     名
	
	生    日
	

	身分證字號
	
	手機號碼
	

	聯絡電話
	
	聯絡傳真
	

	地    址
	 

	備    註
	報名費用200元，請至郵局劃撥，並於完成報名手續及傳真劃撥證明後，電洽本協會確認／劃撥帳號：社團法人彰化縣聾人協會00222869


       聯絡人：莊靜倩、林子期              電話：04-8834670      傳真04-8834680
Email：:chling.tw@msa.hinet.net     地址：彰化縣田尾鄉北曾村福德巷343號

本 表 格 若 不 敷 使 用， 請 自 行 影 印

