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台灣精準醫療產業協會

團體會員入會申請書
	公司名稱
	(中文) 
	地址
	

	
	(English) 
	電話
	
	傳真
	

	網址
	
	營業項目
	

	負責人姓名
	
	職稱
	

	聯絡人姓名
	
	電話
	
	聯絡人電郵
	

	成立日期
	
	員工數
	
	統一編號
	

	會員代表
	姓 名
	性別
	職稱
	E-mail
	備註

	會員代表(一)
	
	
	
	
	

	會員代表(二)
	
	
	
	
	

	會員代表(三)
	
	
	
	
	

	申請團體（大章）　　　　　　　　　　　　　　　　　         負責人（小章）

中華民國       年     月     日

	審查結果（會務人員填註）

	審查結果
	
	核准入會日期
	

	會員類別
	
	會員證號碼
	
	承辦人員
	

	註：1. 入會申請書請逕寄114065台北市內湖區新湖一路36巷28號 台灣精準醫療產業協會秘書處收 或 傳真至02 2793-8006#1021。
    2. 待收齊相關資料會再另行告知收取會費事宜及匯款資訊。
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