台南市旅行商業同業公會
會籍資料異動申請表
	公司名稱

(全銜)
	中文：
	 (繳交會員代表照片)
(彩色相片背面以鉛筆

書寫單位名稱及姓名)

（如相片與去年相同不須附）


	
	英文：
	

	交通部執照

負　責　人
	中文
	職稱
	
	

	
	英文：
	
	

	會員代表
	中文
	職稱
	

	
	英文：
	
	

	公司地址

書寫郵地區號


	      □□□       (市)
中文：台南市       區       路        巷      號     樓    之
        (縣)     (鎮)      (街)        (弄)

	
	英文：

	電  話
	
	傳  真

(不公開請註明)
	

	緊急聯絡電話(會員代表行動電話)
	

	網址
（正楷）
	

	e-mail

(正楷)
	

	統一編號
	

	營業範圍

(請(選)
	□綜合旅行業      □甲種旅行業       □乙種旅行業

	備   註
	1、請於會籍清查時或資料異動時將本表前送(寄)本會，請勿傳真，
   俾便彙整。
2、本項作業如有其他疑問請洽  聯絡人：陳妘芯小姐

3、本會電話：06-2357663    本會傳真：06-2357642
   本會會址：台南市東門路一段358號5樓之2  


                                          公司印鑑:              負責人印鑑:
附件7-14








