高雄市生物科技發展協會
團體會員入會申請書
填表日期：民國  年  月  日
	名    稱
	
	統一編號
	

	地    址
	
	郵遞區號
	

	發票地址
	
	郵遞區號
	

	電    話
	
	傳    真
	

	網    址
	
	電子郵件
	

	負 責 人
	姓名
	
	性別
	□男 □女
	職稱
	

	
	電話
	
	傳真
	
	E-mail
	

	
	學歷
	
	經歷
	

	會員代表

(一)
	姓名
	
	性別
	□男 □女
	職稱
	

	
	電話
	
	傳真
	
	E-mail
	

	
	學歷
	
	經歷
	

	會員代表
(二)
	姓名
	
	性別
	□男 □女
	職稱
	

	
	電話
	
	傳真
	
	E-mail
	

	
	學歷
	
	經歷
	

	業務內容
	

	備註：
1. 營利事業法人請附上營利事業登記證影本一份。
2. 非營利事業法人請附上法人登記證及組織章程影本各一份。
3. 請加蓋法人印信及負責人章。
	法人印信
	負責人章

	
	
	

	會員類別
	□個人 □團體 □贊助
	會員證編號
	

	入會資格審核：□通過  □不通過
	理事會：□通過  □不通過



填表人：







聯絡電話：




分機：      
· 聯 絡 人：



電    話：



 
傳真：
· 行動電話：



電子郵件：                   I M：:
