	中華天使兒童村協會－團體會員入會申請表

填表日期：　 年　 月　 日

	團體名稱
	
	電話
	

	地　　址
	
	傳真
	

	負 責 人
	姓名
	
	性別
	
	籍貫
	
	出生
	年　月　日

	
	學歷
	
	職稱
	

	
	住址
	

	業務項目
	

	會員代表請推派

三人
	姓　名
	
	
	

	
	職　稱
	
	
	

	
	出　生

年月日
	
	
	

	介 紹 人
	（簽章）
	申請單位
	（簽章）

	以下由本會填寫

	審查結果
	符合入會資格
	
	會員證號碼
	

	通過日期
	年　　月　　日第　　屆第　　次理監事會議通過

	發證日期
	中華民國　　年　　月　　日

	繳費紀錄
	年


	年


	年


	年


	年


	年


	年


	年


	年


	年




會務秘書：謝沅容     電話：0972-696-777     LINE ID：shihyi0907

傳真：02-8228-0676    E-Mail：joyce.hsieh@jeoutai.com.tw       

