	台中市玉理慈善會 入會申請表

推薦人：                              入會日期：   年    月   日

	姓名
	
	出生年月日
	      年     月      日

	性  別
	□男    □女
	身分證字號
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	電話(公)
	
	電話(宅)
	

	行動電話
	
	傳  真
	

	E-mail
	

	戶籍地址
	□□□□□      縣(市)      鄉(鎮、市、區)      里      鄰      路    段      巷     弄      號      樓之

	聯絡地址
	

	就讀學校
	

	現職
	

	專長
	

	會員類別
	□團體會員  □ 個人會員 □ 贊助會員
	繳 費
	

	審查結果
	· 通過  □ 不通過  原因：

	會員編號
	
	
	
	
	
	
	
	PS
	粗線框內由本會填寫

	申請人簽章
	
	二寸相片
黏貼處

	填表日期
	         年       月        日
	

	推薦人
	
	

	備  註
	
	

	註：填完回傳E-mail：sct1205@gmail.com  或

郵寄地址：41157台中市太平區新興路七號八樓   台中市玉理慈善會 收


台中市玉理慈善網址：http://jmswh.blogspot.tw/ 
