	 新竹縣獸醫師公會會員會籍資料變更申書
會員編號：             會員證書字號：      


	2

吋

照

片

	姓　　　名
	
	性　別
	   
	

	籍　　　貫
	  國              縣

                      市
	出生日期
	民國    年    月    日 
	

	身分證字號
	
	市    話
	

	住　　　址
	

	電子信箱
	
	行動電話
	

	最高學歷
	
	學校科系
	

	經　　　歷
(服務處所)
	
	工作性質(職稱)
	

	開(執)業
處所
	名稱：                                        　電話：

	
	地址：

	普通或贊助會員服務處
	名稱：　　　　　　　　　　　　　　　　　電話：

	原會員類別
	□ 開業會員   □ 執業會員   □ 普通會員   □ 贊助會員

	變更原因

類    別
	□歇業     □停業     □復業     □變更執業處所
其他：

	此致

新竹縣獸醫師公會

申請人：(簽章)

中華民國　　　　　　　　　　年　　　　　　　　　月　　　　日

理事會審查結果：


備註:字跡請務必填寫清晰，通訊或會籍資料如有異動請主動通知本公會，如未通知
而造成權益損失，本會恕難負責。
