	台灣推拿整復協會 會員入會申請書 內政部台內社字第0960147896號立案

	中文名
	
	性別
	□男   □女
	申請日期
	年   月   日

	英文名
	〈未填寫者委由本會代翻不得異議〉
	出生
日期
	年    月    日
	身分證編號
	

	學歷
	
	經歷
	
	現職
	

	住址
	□□□-□□
	電話：
手機-
白天-
晚上-
   傳真-

	e-mail
	
	

	審查
結果
	(主辦單位填寫)
	會員
類別
	□一般會員  
□永久會員
	會員證號碼
	         (主辦單位填寫)

	會員入會必備及須知：
必備：彩色照片一吋2張 二吋 4張，身分證正反面影本1份

費用：入會費：2000元 常年會費：每年2000元  終身年費另訂。
須知：申請入會繳費後不得要求取消及退費，並須於三個月內完成繳費。
洽詢電話：台北02-23960500 台中04-22066900 高雄07-3212666

電子信箱：no.1@chirocare.org.tw   傳真：04-220675566

	


