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正式會員 會員代表資料表
	序
號
	姓名
	部門/職稱
	性別
	出生年月日
	學(經)歷
	電話號碼
	電子郵件

	1
	
	
	□男
□女
	民國 　年　月　日
	
	
	

	2
	
	
	□男
□女
	民國 　年　月　日
	
	
	

	3
	
	
	□男
□女
	民國 　年　月　日
	
	
	

	4
	
	
	□男
□女
	民國 　年　月　日
	
	
	

	5
	
	
	□男
□女
	民國 　年　月　日
	
	
	

	6
	
	
	□男
□女
	民國 　年　月　日
	
	
	

	7
	
	
	□男
□女
	民國 　年　月　日
	
	
	




公司名稱：　　　　　　　　　　　　　　　（簽章）　　				負責人：　　　　　　　　（簽章）
	申請日期
	理監事會通過日期
	核備主管機關文號

	年    月    日
	年    月    日
	年   月   日(      字第            號)
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TAIWAN PHARMACEUTICALMANUFACTURER’S ASSOCIATION




