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會員代表異動申請表
會員公司名稱：___________________________________   連 絡 人：_____________   連絡電話：_____________  填報日期：___________
	會員代表姓名
	職  稱
	電  話/分 機
	手機
	傳真
	連絡地址
	Email address(必填)

	
	原任
	新任
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備註1：請以正楷詳填各欄資料，以利日後連繫。

備註2：日後  貴公司代表若有異動，敬請務必通知本會更正，以免遺漏相關訊息聯繫。

若有任何問題，請洽Tel : 02-2742-2320#103陳秀玲，Fax:02-2742-1980，Email :Linda@cpmda.org.tw
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