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中華民國智障者體育運動協會（中華台北特奧會）

團體會員基本資料表
	會員號碼
	(由本會填寫)
	團體名稱
	

	團體地址
	      縣(市)        鄉(鎮/市)        區(村)        路(街)    段      巷     弄      號    樓之  

	聯絡電話
	(  )
	傳真
	(  )

	電子郵件

地    址
	

	負 責 人

姓    名
	
	職    稱
	
	性別
	

	會員代表

姓    名
	
	職    稱
	
	性別
	

	出生年月日
	    年   月  日
	身份證字號
	

	學      歷
	
	經      歷
	

	團體成立日期
	     年   月   日
	會員人數
	

	證照字號
	
	發證機關
	

	業務項目
	

	審查結果


	申請團體：　　　　　　　　　　
負責人:                   (簽章)
中華民國　　  年　　月　　日


  團體會費：入會費 1,000 元；常年會費 1,000元。

費用請用郵政劃撥    帳號：16119021    戶名：中華民國智障者體育運動協會

資料完成後，請協助EMAIL或郵寄至本會信箱：chinesetaipei@soct.org.tw

本會地址：10363　臺北市大同區昌吉街55號2樓213室
電話：(02) 2598-9571  2594-9387　　　　　　傳真：(02) 2598-9491






