
關渡自然公園
營隊活動簽名回傳單

活動名稱

主要聯絡人

參加者姓名

1. ________________________ 2.________________________

3. ________________________ 4.________________________

5. ________________________ 6.________________________

活動報名與
退費辦法確

認
（請務必親
筆簽名後回

傳）

我同意關渡自然公園之 「 報 名 與 退 費 辦 法 」 
（http://gdpark.org.tw/refund），所列參與者皆依照此辦
法辦理報名與退費程序。

聯絡人（親筆簽名）：＿＿＿＿＿＿＿＿＿

身分證字號：＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿

民國＿＿＿年＿＿＿月＿＿＿日＿＿＿時＿＿分

繳

費

憑

證

黏

貼

處

劃撥單通訊欄註名【x 月 x 日 xx 活動報名費,參加人員姓名
xxx】郵局劃撥帳號：19656797，戶名：社團法人台北市野
鳥學會關渡自然公園管理處。

請黏貼後傳真：02-28587416
關渡自然公園信箱：service@wbst.org.tw　聯絡電話：02-28587417#211-213

http://gdpark.org.tw/refund

