社團法人台灣乳房重建協會

個人會員入會申請表

會員號碼：_________________
	姓名 
	

	身份證字號
	 

	出生年月日
	  年      月      日

	戶籍住址
	

	居住地址
	

	聯絡電話
	住宅:                   公司:                  手機:

	E-mail
	                                               傳真:

	學經歷
	

	現職
	

	專長
	

	
	


申請人：                    (簽章)   中華民國      年      月      日

是否願意擔任理事候選人：□ 是  □ 否

是否願意擔任監事候選人：□ 是  □ 否

並請隨單繳交入會費1000元整 + 年費︰500元整，共1500元整

或以郵政劃撥後將收據及入會申請表  傳真03-3960067
或郵寄桃園縣龜山鄉333復興街五號醫學大樓5Ｂ乳房重建中心諮詢室

戶名：台灣乳房重建協會李青城
帳號：19720931
(請於劃撥單背面註明繳交入會費及年費)

會員權利：1、以優惠價格或免費參加所有協會定期舉辦之活動

          2、會員大會中之發言權、選舉權、被選舉權等

          3、定期收到協會相關訊息

會員義務：1、遵守章程草案之內容及會員大會之所有決議

          2、定期繳交年費
審查結果：□ 通過 □ 不通過 (會員請勿填寫)
理事長：            常務監事:              秘書長：            
