臺北縣中藥商業同業公會舉辦九十二年度會員自強活動報名表
	參加者姓名
	與會員

之關係
	性別
	年齡
	出　生

年月日
	身份證字號
	住　     　　　　　　址
	電

話
	用　餐

請勾選

	
	
	
	
	
	
	
	
	· 一般

· 素食

	
	
	
	
	
	
	
	
	· 一般

· 素食

	
	
	
	
	
	
	
	
	· 一般

· 素食

	
	
	
	
	
	
	
	
	· 一般

· 素食

	
	
	
	
	
	
	
	
	· 一般

· 素食


本單限至七月二十三日前送本會報名，以便造冊辦理保險　　　　            費用共計：　　　 　　　元

        　　　　　　　　　　　　　　　　　  商號名稱：　　　　　　　　　　　　　　　店章

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　會員姓名：　　　　　　　　　　　　　　　私章

　　  　　　　　　　　　　　　　　　　　　　電　　話：
中　　華　　民　　國　　九十二　　年　　七　　月　　　日

