參加活動投保旅遊平安保險名單
活動單位： 

活動時間：   年   月   日   時至   年   月   日   時(共    日)
活動地點：

負責人姓名/聯絡電話：

填表說明：1.請以藍、黑色原子筆正楷清楚填寫，所有資料務必詳細確實，請保持名單之整潔。

2.「編號」欄請於所有參加人員資料填寫完畢後再由負責人一
併填寫，每一張的編號請順號填寫。
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