台灣醫療暨生技器材工業同業公會

贊助會員入會同意書
　　茲同意依據　貴會「贊助會員參加辦法要點」加入　貴會為「贊助會員」。

　　　　此致

台灣醫療暨生技器材工業同業公會

公司名稱：（中文）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 

公司名稱：（英文）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 

統一編號：　　　　　　　　　　
地　　址：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

電　　話：（　　）　　　　　　　　　　

傳　　真：（　　）　　　　　　　　　　

負 責 人：　　　　　　　　

聯 絡 人：　　　　　　　　

服務項目：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

電子信箱：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

推薦理監事：　　　　　　　　 (必填)

公司名稱：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　　　     　（用印）

負責人簽章：　　　　　　　　　　　　　　　　　　（用印）

