中華民國跆拳道協會團體會員申請表
申請日期：    年   月   日 　            核准字號：      字第               號
	團體會員名稱
	
	負責人
二吋相片
實貼一張

浮貼一張



	設立地址
	郵遞區號
	
	

	
	
	
	

	通訊地址
	郵遞區號
	
	

	
	
	
	

	網　　址
	
	Ｅmail
	

	法定代理人
姓名
	
	簽    章
	

	身分證字號
	
	電　　話
	

	聯絡人姓名
	
	電　　話
	

	法定代理人身分證件
	繳費單據影本

	正面(浮貼)
	

	反面(浮貼)
	

	團體會員印鑑章
	全國跆協審查意見

	
	□入會費500元 □年費1,000元  共計1,500元
意見：
審核通過日期：　　　年　　月　　日

	
	承辦人
	會  計
	複  審
	決  行

	
	
	
	
	


備註： 一、請加蓋單位關防。   二、請檢附組織章程。     三、理監事名單
       四、繳費方式請以郵政劃撥方式  (帳號:50400821  戶名:中華民國跆拳道協會)。　　　　
