附件：臺北縣政府稅捐稽徵處98年度臺北縣國小師生暨親子稅務盃話劇比賽報名表

	學校名稱
	
	演出

主題
	

	參賽學校隊名：
	姓名
	性別
	出生年月日
	姓名
	性別
	出生年月日

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	指導老師姓名
	

	領      隊

姓      名
	

	聯絡電話
	電話：                 行動電話：

傳真：                           (※請詳填以確保您的權益)

	演出內容摘要
	

	備註
	


承辦人：                主任：                  校長：
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