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臺灣愛鮮食安保健聯盟
團體會員入會申請書
	團體名稱
	
	統一編號
	

	地址
	□□□-□□

	業務項目
	

	負責人姓名
	
	性別
	男   女
	出生
	年      月    日
	職稱
	

	代表人姓名
	
	性別
	男   女
	出生
	年      月    日
	職稱
	

	學   歷
	學校:

科系所:

學位:
	經 歷
	

	通訊地址
	□□□-□□

	電話
	(     )
	手機
	
	E-mail
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	團體章
	(公司章或統一發票專用章)
	代表人簽名
	
	推薦人姓名
	

	
	
	申請日期
	
	*核准日期
	

	
	
	*會員號碼
	  

	1. 請務必填寫郵遞區號。
	2. 有 * 符號之欄位，由本學會之工作人員填寫。

3. 代表人之學歷指與本學會性質相關之最高學歷，申請時必需附其証書影本或其他適當証明。


