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	台灣健康評估暨促進學會
Taiwan Health Evaluation and Promotion Association(HEPA)


-團體會員入會申請書-
	團體名稱
	
	電話
	
	傳真
	

	地    址
	

	負責人姓名
	
	負責人職稱
	

	聯絡代表
	姓名
	
	性別
	
	職稱
	

	
	電話
	
	傳真
	

	
	
	
	E-mail
	

	
	通訊住址
	

	                  申請團體：

    代表人：                                                 (簽章)

    ※申請機關請檢附開業執照影本

                  申請日期  中華民國      年      月      日

	審查

結果
	
	會員類別
	團體會員
	會員證書號碼
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