
	團體名稱
	
	成立日期　　
	
	統一編號
	

	地址
	
	電話
	
	公司網址
	

	業務項目
	
	發證機關
	

	負責人
	
	傳真電話
	
	電子信箱
	

	聯絡人代表
	
	服務部門
及職稱
	
	電話
	
	電子信箱
	

	會員代表
	姓名
	性別
	服務部門及職稱
	(行動)電話
	個人電子信箱

	
	
	
	
	
	

	審查結果
	 第(  )屆  第(  )次理事會  □通過  □不通過
	會員證號碼
	

	(茲保證上述填載資料與實際相符，申請人並願意依法負擔相關責任)
                                                                申請團體： 
                                                                                    　　                   
                                                     負 責 人：                                            （簽章）
中       　   華    　      民　           國:　    　  　      年　      　   　   月       　　　    日


台灣保健營養食品工業同業公會 贊助會員會籍資料卡
＊為報備內政部所需資料，本會將善盡資料保護責任，絕不外洩。
 【註】1.贊助會員推派代表1人。2.贊助會員申請入會時，須一次繳交入會費新台幣貳萬元整及當年度常年會費新台幣貳萬元整。
 3.如於年度中入會者，當年度之常年會費，按月依比例計算。4.附件證書影本請蓋該單位正式圖章。
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