台灣觀光醫療發展協會  團體會員入會申請書
	團體

名稱
	
	聯絡人
	
	電話
	
	傳真
	

	
	
	E-mail
	
	
	
	
	

	負責人
	職稱
	姓名
	會員代表
	編號
	姓名
	性別
	出生

年月日
	出生地
	學歷
	經歷
	職稱
	備註

	
	
	
	
	(
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	(
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	(
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	(
	
	
	
	
	
	
	
	

	成立日期
	團體人數
	證照字號
	發證機關
	業務項目

	
	
	
	
	

	入會管道
	□網路 □ 介紹者           □其他              
	會員類別
	
	會員證號碼
	

	                                                                        申請單位(大章)：○○○

                                                                        負責人  (小章)：○○○

中華民國　　　年　　　月　　　日

	審查結果

(申請人免填此欄)
	· 申請書填寫完整
	· 附營利事業登記證或醫療機構開業執照

	
	· 已收到入會費用2000元及常年會費            元 (現金或匯款)
	· 附4位代表人身分證影本

	
	· 入會日期民國      年       月      日
	擬 送理事會審查通過後列入正式會員

	
	會務審查人                    
	秘書長簽核                   



注意事項：一、申請人必須檢附身分證明資料(影本)，以供核登。  二、申請人必須繳納各項會費後始完成入會手續。























