
                                 台灣雷射鈑金發展協會     入會申請書    (本表格可自行影印使用) 
 

公司 

名稱 
 

地

址 

新北市五股區五權八路 12 號  

 
電話 

(T) 

(F) 

EMAIL :  E-mail 

負 

責 

人 

職稱 姓名 會 

員 

代 

表 

姓名 性別 出生 

年月日 
出生地 學歷 經歷 職稱 

      (市)    

縣(市) 

成立日期 公司人數 證照字號 發證機關 業務項目 收費標準 

     □入會費$2000 (一次性) 

□團體會員$7000/年(第一年比例分攤) 

□贊助會員$25000/年 (台幣) 

□第一年入會未足年按比例分攤 

申請團體 
蓋 章 

 

 
負責人簽章   

推薦人      

下欄由審查委員填寫 :                     審核簽名    

※審查結果 
□ 核准 

□ 不予核准 

 

會員類別 
□ 1.團體會員  □ 2.贊助會員 

會員

證  

號碼 

 

 

                                                      年           月           日 

(申請書正本請寄回:42881 台中大雅區中科路 6號 8樓之 8  台灣雷射鈑金發展協會 收  FAX:04-25679476) 電話:04-25679545  


