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中華民國檢測驗證協會團體會員入會申請書
	團體
名稱
	
	地址
	
	電話
	

	負責人姓名
	
	職稱
	
	電子信箱
	

	成立日期
	會員員工人數
	證照字號
統一編號
	發證機關
	業務項目

	 年月日
	
	
	
	

	會
員
代
表
	姓名
	性別
	出生
年月日
	學歷
	職稱
	電話(含分機)
	電子信箱

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	姓名
	性別
	出生
年月日
	學歷
	職稱
	電話(含分機)
	電子信箱

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	姓名
	性別
	出生
年月日
	學歷
	職稱
	電話(含分機)
	電子信箱

	
	
	
	
	
	
	
	

	審查結果
	
	會員類別
	
	會員證號碼
	

	                                                                     申請團體：                  （用印）

                                                                     負 責 人：                  （簽章）

中華民國        年        月        日

	※敬請填妥申請表後，先以E-mail回傳申請表電子檔，
正本請郵寄至244020新北市林口區文化二路一段390號6樓620室 中華民國檢測驗證協會 陳小姐收，
俾憑辦理入會事宜，謝謝您的協助及配合！
※聯絡人：秘書處 陳小姐，E-mail：ctcatp@gmail.com，連絡電話：02-6631-9735，傳真：02-8601-8481(請註明620室收)


