社團法人中華民國老人福祉協會

團體會員入會申請書
	團體名稱
	
	電話號碼
	
	地　址
	

	
	
	傳真號碼
	
	e-mail
	

	主管機關
登記日期及字號
	
	業務項目
	

	負 責 人
	
	身份證字號
	
	職　稱
	

	
	
	出生年月日
	
	電　話
	

	會員代表
	
	身份證字號
	
	部門及職稱
	

	
	
	出生年月日
	
	電　話
	

	審查結果
	
	會員編號
	

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


備註：
1. 請先填寫資料並檢附團體立案證明、負責人及會員代表身份證正反面影本，郵寄或掃描電子檔e-mail至本會。
2. 會址：236044新北市土城區民生街9號　　e-mail：woet1999@ms48.hinet.net
3. 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。
4. 第一年需繳新台幣6,000元整（含入會費3,000元、常年會費3,000元），第二年起繳交常年會費3,000元整。

5. [image: image1.png]


繳費方式：https://reurl.cc/53kVz6
