新北市藥師公會107年度會員自強活動-知性宜蘭一日遊
【會員報名表】

※本會會員（需繳清107年度常年會費，如經查核未繳清者，恕不受理報名）。

※限本會會員報名參加者之眷屬乙名（如為二親等內直系親屬，則不限人數）。
	姓名
	職稱
	身份證字號
	生日
	行動電話
	用餐
	上車地點

	範例：
王大明
	常務監事
	Q123456789
	47年
07月
28日
	0912-345-678
	■葷
□素
	□0700三重中正堂
□0725衛生福利部臺北醫院
□0735新埔捷運站2號出口
■0715大坪林捷運站1號出口
□0735景安捷運站

	
	
	
	年
月
日
	
	□葷
□素
	□0700三重中正堂
□0725衛生福利部臺北醫院
□0735新埔捷運站2號出口
□0715大坪林捷運站1號出口
□0735景安捷運站

	
	
	
	年
月
日
	
	□葷
□素
	□0700三重中正堂
□0725衛生福利部臺北醫院
□0735新埔捷運站2號出口
□0715大坪林捷運站1號出口
□0735景安捷運站

	
	
	
	年
月
日
	
	□葷
□素
	□0700三重中正堂
□0725衛生福利部臺北醫院
□0735新埔捷運站2號出口
□0715大坪林捷運站1號出口
□0735景安捷運站

	
	
	
	年
月
日
	
	□葷
□素
	□0700三重中正堂
□0725衛生福利部臺北醫院
□0735新埔捷運站2號出口
□0715大坪林捷運站1號出口
□0735景安捷運站

	
	
	
	年
月
日
	
	□葷
□素
	□0700三重中正堂
□0725衛生福利部臺北醫院
□0735新埔捷運站2號出口
□0715大坪林捷運站1號出口
□0735景安捷運站


一、報名費用：

(一)本會會員：繳交新台幣壹仟元保證金（活動當日退還，如報名未參與活動者及非本人出席者，無法退還
保證金）。

(二)眷屬：如符合規定之眷屬，每位應繳納新台幣壹仟元報名費（無法退還）。

二、報名及繳費方式：

(一) 臨櫃報名：至本會櫃台現場報名並繳交費用。
(二) 傳真：02-2278-3267
(三) E-mail：tcpa.t67@msa.hinet.net
※恕不受理電話或其他方式報名。

二、報名及繳費方式：
(一)臨櫃繳費（至本會前，請先來電確認是否仍有報名名額，以免徒勞往返）
(二)轉帳或ATM匯款（帳號資訊如下）
銀行名稱：玉山銀行（808）             分行名稱：二重分行
帳戶名稱：新北市藥師公會              帳號：0945-940-017696
※請詳填報名表後，除報名方式(一)外，依據上列方式報名，皆須附上「匯款憑証」一併傳真或E-Mail
至本會，並務必於轉帳或匯款完成後三日內來電本會告知①匯款日期②帳號後五碼③匯款人姓名等資訊，
與承辦人進行確認，才算報名完成，如缺件不予受理報名。
※請勿使用無摺匯款，以利本會帳務核對及收據開立。

三、注意事項：

(一)業經報名完成後，欲變更資訊或取消報名，最晚需於107年10月03日（星期三）中午12：00前
需以電話或E-Mail方式向承辦人提出申請，且經本會同意方得變更，逾期無法受理。
如「提出申請，但未經本會同意變更名單者」或「因個人因素未參與當日活動者」，則無法退還保證金，
且自107年10月03日（星期三）中午12：00後本會不再受理退費作業。
(二)活動當日全程參與之本會會員，方可於當日親自簽領「退還保證金」，如「當日未準時出席」或
「非本人出席」者，本會不予退費。
(三)活動辦理前（含當日）若因天災（颱風、地震）或其他不可抗力之情事，本會基於安全考量，有權決定
延期、取消或變更其行程內容，其活動相關變更或異動將於本會網站公告。
(四)本會保有調整活動內容之權利，其相關報名表及活動資訊等，
請參閱本會網站http://tcpa.taiwan-pharma.org.tw/node/31585
(五)如有其它不明或未盡事宜，請於上班時間內(週一至週五09：00-17：00)來電洽詢。
(六)為辦理保險等各項作業，敬請務必字跡工整書寫並詳填報名表，如不敷使用時，請自行延伸填寫、影印
或至本會網站下載。
(七)承辦人：李專員02-2278-3277分機19
	＊＊繳費憑証粘貼處＊＊

請連同報名表及繳費憑証回傳至本會，

並來電與承辦人李專員進行確認，以完成報名手續。感謝你!


