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社團法人台北市社區銀髮族長期照顧發展協會
                 團體會員入會申請書     申請日期：  年  月  日
	會員姓名
	

	單位負責人
	
	性別
	□男    □女

	聯絡電話
	（O）
	聯絡電話
	（H）

	行動電話
	
	傳真電話
	

	單位代表人
	
	性別
	□男    □女

	聯絡電話
	（O）
	聯絡電話
	（H）

	行動電話
	
	傳真電話
	

	單位地址
	

	聯絡地址
	

	介紹人
	□自行加入  □理監事介紹 

□會員介紹  □其他

	機構統一編號
	
	營業類別
	

	申請人
	簽名
	申請日期
	年     月    日

	備註
	1、團體會員入會費需繳新台幣七仟元，常年會費新台幣八仟元。

2、戶名：社團法人台北市社區銀髮族長期照顧發展協會   
   帳號：永豐銀行807  松江分行 015-018-0001606-1
3、會址：11694台北市文山區辛亥路四段128-1號2樓
聯絡電話：2930-3640   傳真：2930-4097
4、E–mail：elderlyservice9@gmail.com 
5、網址：http://www.elderly-service.org.tw/
6、團體會員請將此申請表及「營利登記」影本mail或郵寄至本協會
審查結果：                        會員號碼：


本表格依據109年09月04日第十二屆第二次會員大會決議修訂








