臺南市小客車租賃商業同業公會115年國外旅遊報名表
           10月25日~10月29日  日本秘境山陰五日遊
報名傳真電話：(06)2792034             祕書連絡電話：0921-535907
領取補助人員公司證明書
	 公司名稱
	
	公司大小章
	



	

	




	 參加人員
	
	親屬關係
	

	身分證字號
	
	出生年月日
	     年    月    日

	 聯絡住址
	

	 聯絡電話
	H：                    手機

	 附    註
	1. 公司負責人、會員代表免出具證明。
2. 公司負責人之親屬請填具證明單，蓋妥大小印。
3. 公司員工除本證明書外請另出具勞保證明。
4. [bookmark: _GoBack]符合補助者,補助金於出發當日發給。
5. 報名完成不得更換補助人員，否則不予補助。



親友眷屬報名表
	 姓    名
	

	身分證字號
	
	出生年月日
	     年    月    日

	 聯絡住址
	

	 聯絡電話
	H：                    手機

	 姓    名
	

	身分證字號
	
	出生年月日
	     年    月    日

	 聯絡住址
	

	 聯絡電話
	H：                    手機


本表若不敷使用，請自行影印。
