110/12/26台北市牙醫師公會理事長盃桌球錦標賽
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	備     註
	※需自備桌球球具。


　本表可傳真或EMAIL回覆，若不敷使用也可自行列印。
FAX：（02）2396-5393．劉小姐
E-Mail：liu6975@gmail.com
