	公司名稱
	
	營　業

項　目
	

	公司地址
	

	負 責 人
	姓　　　名
	
	職　　　稱
	

	會員代表
	姓　　　名
	
	職　　　稱
	

	登　　記

資 本 額
	新台幣　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　元
	員　工人　數
	

	藥　　商

許可執照
	　　　　　　字第　　　　　　號
	電　　話
	

	傳　　真
	
	E-mail
	

	會員代表E-mail
	
	登記藥師
	

	收受公會E-mail窗口
	

	上登記事項屬實，茲申請加入　貴會為會員，並願恪遵本公會章程之規定。檢附會員代表履歷表一份及藥商許可執照影本各一份，即希早日許可入會為荷！　　此　致
台北市西藥代理商業同業公會

公司名稱

申請人：

負 責 人　　　　　　　　　　　（簽章）

中華民國　　　　　　　　年　　　　　　　　月　　　　　　　　日
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   台北市西藥代理商業同業公會　會員入會申請書
No.　　　　
