中華民國製藥發展協會 團體會員入會申請書

	廠商名稱
	

	地    址
	□□□

	電    話
	
	傳    真
	

	負 責 人
	
	職   稱
	

	負責人e-mail
	

	連 絡 人
	
	聯絡電話
	

	會員代表1
	
	職 稱
	
	手 機
	

	e-mail
	
	公司電話
	                  分機：

	會員代表2
	
	職 稱
	
	手 機
	

	e-mail
	
	電   話
	                  分機：

	會員代表3
	
	職 稱
	
	手 機
	

	e-mail
	
	電   話
	                  分機：

	成立日期
	
	營業項目
	

	員工人數
	
	
	

	統一編號
	
	申請日期
	

	申請團體：

負責人：
	                          （簽章）

                         （簽章）

	審核結果
	
	會員編號

(協會填寫)
	

	備    註
	1. 請詳塡本表，於理事會中審核廠商入會資格。

2. 請檢附公司營利事業登記證影本乙份，連同本申請書一併寄回協會。

3. 每一團體會員，會員代表以三名為限，負責人亦可列入會員代表之中。

4. 本會團體會員入會費5萬元；常年會費5萬元／年。


協會地址：11070台北市信義區基隆路一段141號13樓之6

連絡電話：02-27422320；e-mail address : contact@cpmda.org.tw

