中華民國老人福祉協會

個人會員入會申請書
	姓    名
	
	姓    別
	
	出生年月日
	
	身分證字號
	

	學    歷
	
	經    歷
	
	現    職
	單位：
部門：

職稱：

	電    話
	
	傳    真
	
	E-mail
	

	戶籍住址
	
	通訊住址
	郵遞區號（     ）


	審查結果
	
	會員類別
	
	會員編號
	

	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　   　　申 請 人：                                      （簽章）
中　　　　  華　　　  　民　　　　 　國　　    　   　　  　年　　           　　　　月　　　       　　　日


註：1、請先填寫以上資料，並檢附身份證正反面影本，傳真至本會辦理入會申請。
2、經本會理監事會審核通過者，將另行通知繳費。完成繳費手續，始成為正式會員。
3、第一年需繳交新台幣1,000元整（含入會費500元、常年會費500元），第二年起繳交常年會費500元整。

4、郵政劃撥帳號：19330668  戶名：中華民國老人福祉協會

5、本會會址：23679新北市土城區民生街9號　電話：02-2268-6436　傳真：02-2268-6496　e-mail：woet1999@ms48.hinet.net
