附件2
“银龄交响·美在金秋”
——湖南省离退休人员沃德杯合唱大赛报名表
	所在地区
	省          市州           县市区

	合唱团名称
	

	所在单位（如有，盖公章）
	

	参赛曲目
	
	时长
	

	编号
	工作单位
	姓名
	性别
	年龄
	身份证号码
	手机号码

	
	
	负责人
（姓名）
	
	
	
	

	
	
	指挥
（姓名）
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	注：1.“所在单位”填合唱团所依托的单位或系统。
    2.行数不够可自行添加。
    3.如有需要，可联系当地交通银行各营业网点。



