新北市中藥商業同業公會

一○○年度會員自強活動報名表
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本單限至6月20日前送本會報名，以便造冊辦理保險！

本次活動床位安排由君悅旅行社統籌分配規劃。如有特殊情形或需與誰同房，請於報名表上事先註明。
　　　　           費用共計：　　　 　　　元

商號名稱：　　　　　　　　　　　　　店章

會員姓名：　　　　　　　　　　　　　私章　　  　　　　　　　　　　　　　　　　　　　電　　話：
中華民國　一○○　年　　  　　月　　　　　日

