社團法人大臺南熱蘭遮失智症協會         團體會員申請表
Zeelandia Dementia Association, since 2004

	團體名稱
	

	通訊地址
	

	聯絡電話 
	O：                
F：               
	Email
	

	負責人姓名
	
	負責人職稱
	
	性別
	□男    □女

	出生日期
	
	身分證字號
	
	最高學歷
	

	經  歷
	

	團體代表
	

	團體成立日期
	

	發証機關
	

	申請日期
	

	申請日期
	民國     年     月     日
	介 紹 人
	□ 無
	申請人簽名
	

	備註

	團體會員入會費NT10,000元 , 常年會費NT3,000元

地址：701台南市東區東門路二段297號8樓之一
電話: 06-2083001；統一編號: 29451453

協會證號: 006050；劃撥帳號: 31532354

E-mail: zda2004a@gmail.com
	會員號碼
(請勿填)
	


