
福建金門馬祖地區師公會【會員資料異動申請表】

	會員證號
	

	會員姓名
	


	異動項目
	更正資料

	□
	事務所地址
□同通訊處地址
	郵遞區號：      

     市     區      
     路     段    號   樓之

	□
	事務所電話
	

	□
	事務所傳真
	

	□
	行動電話
	

	□
	E-mail
	

	□
	通訊處地址
	

	□
	其他
	


請傳真：082-328713或mail：t328712@ms35.hinet.net
並來電確認：082-328712

