嘉義市臨床心理師公會入會申請書     團體
填表日期：____年____月____日        審核通過入會時間：____年____月____日（本欄請勿填寫）
	團體名稱：

	通訊資料
	地址
	

	
	電話
	
	傳真
	

	成立日期
	
	發證機關
證照字號
	

	負責人
	
	職稱
	

	會員代表
	
	職稱
	

	聯絡地址
	□同團體地址 □其他：(請寫下)

□□□                            聯絡電話：               

	電話（H）
	
	傳真（H）
	

	行動電話
	
	E-Mail
	


	開會通知寄達方式：□電子郵件  □郵寄通訊地址


申請團體：                       負責人：                  
