1.團體會員（縣市政府單位（5位代表）、鄉鎮市區公所（3位代表））入會申請書參考格式：

台灣健康城市聯盟  團體會員入會申請書
聯絡人：                     聯絡電話：                    聯絡信箱：                聯絡地址：
	縣市

單位
名稱
	
	地址
	
	電話
	

	負

責

人
	職稱
	會

員

代

表


	姓名
	性別
	出生

年月日
	出生地
	學歷
	經歷
	職稱
	備註

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	姓名
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	審查結果
	
	會員類別
	
	會員證號碼
	

	申請人：

負責人：      （簽章）

中華民國　　　年　　　月　　　日


2.團體會員（公私機構或團體）入會申請書參考格式：

台灣健康城市聯盟  團體會員入會申請書
聯絡人：                         聯絡電話：                      聯絡信箱：                      聯絡地址：
	團體

名稱
	
	地址
	
	電話
	

	負

責

人
	職稱
	會

員

代

表
	姓名
	性別
	出生

年月日
	出生地
	學歷
	經歷
	職稱
	備註

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	姓名
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	成立日期
	會員人數
	證照字號
	發證機關
	業務項目

	
	
	
	
	

	審查結果
	
	會員類別
	
	會員證號碼
	

	申請人： 
負責人：       （簽章）

中華民國　　　年　　　月　　　日


3.個人會員入會申請書參考格式：

台灣健康城市聯盟 個人會員入會申請書
	姓名
	
	性別
	
	出生

年月日
	
	學歷
	

	現職

(單位職稱)
	
	電話
	(office)：
行動：

	E-mail
	
	聯絡
地址
	

	申請人：     （簽章）

中華民國　　　年　　　月　　　日


4.學生會員入會申請書參考格式：

台灣健康城市聯盟 學生會員入會申請書

	姓名
	
	性別
	
	出生

年月日
	
	出生地
	
	身分證

統一編號
	

	學校
	
	系所
	
	年級
	

	電話
	(office)：
行動：
	E-mail
	

	戶籍住址
	

	審查結果
	
	會員類別
	
	會員證

號碼
	

	申請人：       （簽章）

中華民國　　　年　　　月　　　日


（請檢附學生證正反面影本）
