
○○○股份有限公司　函

地　　址：台北市信義區信義路○段○號○樓
聯 絡 人：王大明
聯絡電話：02-1234-5678

電子郵件：abc@abc.com.tw
受文者：臺灣製藥工業同業公會

發文日期：中華民國105年○月○○日
發文字號：○○○字第123456789號

附件：會員代表異動申請資料表

主旨：有關本公司推派公會之會員代表變更，詳如說明段，請查照。
說明：
一、○○○○製藥股份有限公司擬變更公司會員代表，
原會員代表：○○○，變更為：○○○。
二、隨函檢附會員代表異動申請資料表正本乙份。


臺灣製藥工業同業公會
會員代表異動申請資料表
	序號
	會員代表姓名
	職稱
	性別
	出生年月日
	學歷
	聯絡電話
	電子郵件

	
	原任
	新任
	
	
	
	
	
	

	1
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	
	
	
	


註：本會每月1、15日寄送會刊予各會員代表，如需異動收件地址等資訊，請另來電(信)申請辦理，
預設收件地址為工廠登記地址。

公司名稱：　　　　　　　　　　    　　　（簽章）　

負 責人 ：　　　   　　　（簽章）
填表人：              日期：                聯絡電話：              
公司
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負責人








