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公司名稱：                                    

球隊名稱：                          

公司地址：                                     

 

本公司欲參與： □ 籃球賽     □ 啦啦隊表演 

球衣顏色: i.                  色 ii.               色  
(請預備 2 種球衣顏色，以方便對賽安排) 

 

領隊資料 

（姓名）：                                   （電話）：                  

（電郵）：                                                                           

 

教練資料（負責比賽事項之聯絡工作） 

（姓名）：                                   （電話）：                  

（電郵）：                                                                                                                                                     
 

聲明及簽署： 

 

1. 本人        （領隊姓名）茲證明本球隊所有球員隊員為現職企業
並入職三個月或以上；身體健康、適宜參加籃球比賽，並同意遵守比賽規章、
比賽場地安全守則及賽事負責人或裁判員的指示。 

2. 本人亦已獲得以上各球員的同意，帶領本隊參加「香港模具協會跨行業籃球
錦標賽 2026」，並代辦報名手續。 

3. 本人特此聲明，在活動期間，本隊球員倘有受傷、疾病、死亡或財物損失，
本公司將負上一切法律責任。 

 

日期：                   領隊簽署：                           
 



2 
 

隊員資料： 

姓名：           姓名：           姓名：           姓名：           

球衣號碼：          球衣號碼：          球衣號碼：          球衣號碼：          

 

姓名：           姓名：           姓名：           姓名：           

球衣號碼：          球衣號碼：          球衣號碼：          球衣號碼：          

 

姓名：           姓名：           姓名：           姓名：           

球衣號碼：          球衣號碼：          球衣號碼：          球衣號碼：          

 

姓名：           姓名：           姓名：            

球衣號碼：          球衣號碼：          球衣號碼：          
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