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中華民國 107年 06月 25日 

(107)高市牙富字第 088號 

普通 

「2018年第六屆牙醫師盃全國路跑錦標賽 明德水庫馬拉松」活動簡章乙份 

主     旨： 函轉苗栗縣牙醫師公會「2018年第六屆牙醫師盃全國路跑錦標賽 明德

水庫馬拉松」之活動簡章，詳如說明段，敬請 查照。 

說     明：  函轉苗栗縣牙醫師公會「2018 年第六屆牙醫師盃全國路跑錦標賽 明德

水庫馬拉松」簡章，敬請 查照。（依據苗縣牙醫鑠字第 040號文辦理）。 

活動說明如下： 

(一)、活動日期：107年 10月 14日(日)上午 6:30開跑。 

(二)、集合地點：苗栗縣頭屋鄉明德水庫遊艇碼頭停車場。 

(三)、路線範圍：明德水庫環湖道路(北岸縣道 126縣、南岸苗 16縣） 

(四)、報名方式：一律採網路報名(網址：http://bit.ly/2M7WRLN) 

(五)、選手之夜，有意參加者，請於報名後勾選。 

時間：民國 107年 10月 13日(六)18:00開始。 

地點：明湖水漾老田寮餐廳 

※欲參加路跑之會員，請至線上填寫報名表。 

(報名網址：http://bit.ly/2M7WRLN) 

 
                                             

理事長 陳建富 


