中華殯葬禮儀協會 個人 團體會員入會表格

	個人姓名:
	申請日期
	 年      月     日

	團體名稱
（全銜）
	
	地址
	

	
	
	電話
	

	
	
	傳真
	

	
	
	網址
	

	負責人
	
	職稱
	

	會 員 代 表
	姓名
	性別
	職稱
	出生日期
	學歷
	E-mail

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	團體性質
	□政府機關（構）□營利事業  □其他      

	團體資訊
	成立日期:
	員工人數：
	發證機關：
	統一編號：

	業務項目
	

	會費繳交資訊
	□親赴協會繳交    □年會時繳交    □其他           
□轉帳：戶名            帳號              金額           

	會員類別
	□一般會員         □一般團體

	介紹人
	□無     □介紹人：              

	（以下協會填寫  申請人勿填）

	收件資訊
	日期：
	□秘書初閱
	□繳費完成   □繳費未完成

	協會審核
	□會員委員會
	□秘書長
	□理事長
	

	會員編號
	會員編號：          網路帳號：         初設網站密碼:       


