 高雄市美容美髮材料商業同業公會　   入會申請書 

                                                     會員編號：          
	公司行號

名　　稱
	
	營業

地址
	

	
	
	
	電話
	
	傳真
	

	負責人
	
	籍貫
	       縣

   省

      市
	性別
	
	出生年月日
	年  月  日　　　
	電話
	
	行動電話
	

	
	
	
	
	
	
	身分證字號
	 
	傳真
	
	
	

	會員代表
	
	籍貫
	      縣

   省

      市
	性別
	
	出生年月日
	年  月  日
	電話
	
	行動電話
	

	
	
	
	
	
	
	身分證字號
	　 
	傳真
	
	
	

	通訊地址
	

	經歷
	
	學歷
	

	
	
	繳交證件
	1.營業執照影本  4.入會費：＄2000元
2.身分證影本    5.常年會費：（1年）＄6000元
3.照片二張

	審查結果
	理事長
	
	小組 

審查
	
	推薦人
	
	地址

本會
	802高雄市苓雅區五福三路101號
7樓之5    聯絡人： 總幹事
	電話
	216-8155

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	傳真
	272-1635

	       敬啟者     謹遵

  貴會章程申請加入為會員，凡會中一切章程及根據章程所定規則，情願誠謹遵守，即希早日許可入會，配合商業團體法﹝業必歸會﹞為據　　　謹致　　　　　　　　　　　　　　　　　　                     　

　　高雄市美容美髮材料商業同業公會                                   申請公司行號：　　                簽章　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　                     負   責   人：　　　　　　　　　　簽章

　中　 華　　民　　國　　    　年　    　　月　　　　日　　


