社團法人台灣生醫品質保證協會【團體會員】入會申請書
申請類別（請勾選）：□一般團體會員  □永久團體會員
	團體/公司名稱
	

	地址
	

	成立日期
	
	證照字號
	
	發證機關
	

	團體/公司人數
	
	業務項目
	

	負責人姓名
	
	職稱
	
	身分證字號
	
	性別
	□男  □女

	會員代表1-姓名
	
	職稱
	
	身分證字號
	
	性別
	□男  □女

	學歷
	
	經歷
	
	出生地
	
	生日
	  年  月  日

	E-mail
	
	電話

傳真
	(      )

(      )
	
	手機
	

	會員代表2-姓名
	
	職稱
	
	身分證字號
	
	性別
	□男  □女

	學歷
	
	經歷
	
	出生地
	
	生日
	  年  月  日

	E-mail
	
	電話

傳真
	(      )

(      )
	
	手機
	

	會員代表3-姓名
	
	職稱
	
	身分證字號
	
	性別
	□男  □女

	學歷
	
	經歷
	
	出生地
	
	生日
	  年  月  日

	E-mail
	
	電話

傳真
	(      )

(      )
	
	手機
	

	申請團體/公司：             （簽章）

申請人：             （簽章）

中華民國年月日

	紅色粗框內資料由協會填寫

	審查結果
	
	會員類別
	
	會員證號碼
	



[image: image1]
繳款 (匯款或轉帳) 證明影本黏貼處





匯款資料


銀行代碼：006 合作金庫銀行 石牌分行


匯款帳號：1427717002641


戶名：社團法人台灣生醫品質保證協會








