      中華民國眼鏡發展協會團體會員入會申請表

台北市106大安區瑞安街136號3樓 電話02 27067076傳真02 27067266洽陳秘書
	申 請 者
公司全名
	中文
	

	
	英文
	

	公司地址
	
	電話
	

	
	
	傳真
	

	設立日期
	    年    月    日
	商業證照字號
	

	負責人姓名
	
	職稱
	

	會

員

代
表
	 姓名
	
	出生
	年    月    日

	
	英文姓名
	
	學歷
	

	
	行動電話
	
	電子信箱
	

	   經歷
	

	代理產品類別、廠牌

	

	今遵  貴會章程申請加入協會為會員，願遵協會之一切規章、不侵害會友權益、不從事違法行為，檢附營利事業登記證影本、外商授權代理文件影本(若屬醫療器材商或藥商，請附衛生署核發之許可證影本)各一份，請同意入會。

        申請者公司全名：                              蓋章
                負責人：                              簽章

        推薦人(須為本會會員，入會滿兩年者)

            1.會員名稱：                              蓋章
                負責人：                              簽章

            2.會員名稱：                              蓋章
                負責人：                              簽章

       中  華  民  國         年         月          日


