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照片



	茲向社團法人高雄市獸醫師公會申請入會為（正式、贊助）會員，並遵行中華民國有關獸醫師之所有法令、社團法人高雄市獸醫師公會章程、章程施行細則、會員公約、決議。若不遵行前述各項，願受相關規定之懲處，絕無異議。特檢具各項證照隨同本申請書申請入會。敬請鑒核，並准予入會為禱。
此致  社團法人高雄市獸醫師公會

             申請人簽名蓋章：                           

檢附證件：身分證、獸醫師(佐)證書（以上各證書須攜正本及影本各一份；各影本正面右下角請申請人親自簽名；證書正本驗後發還）、２寸半身脫帽照片兩張、入會費壹仟伍佰元、當年度常年會費參仟元（下半年入會者壹仟伍佰元）同時繳納。 
申請人姓名：                     性別：           生日：      年      月      日          

身分證號碼：                       Email：                                           

戶籍地址：                                              電話：                      
通訊地址：                                              電話：                                                                                

傳真號碼：                            行動電話 ：                                   
服務單位：                                              電話：                                                                                
服務單位地址：                                                                                                                                 

最高學歷：                                經歷：                                    

入會資格證件：農委會    年    月    日頒發     台獸師(佐)字第        號獸醫師(佐)證書

申請日期：中華民國      年       月       日

 
申請人簽名蓋章：                        
理事會議審查意見：                                       

                                                     通過日期：     年     月     日
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