彰化縣獸醫師公會  變更申請書

· 會籍編號：___________ (請自行填寫)
	姓 名
	
	聯絡電話
	

	
	
	行動電話
	

	出生日期
	年   月   日
	申請日期
	        年     月     日

	聯絡地址
	

	變更申請項    目
	□普通會員   □執業會員  □開業會員  □其他

	變更原因
	

	備註
	


申請人：                  (簽章)

※填妥退會申請書後連同會員證書親送或掛號郵寄至本會。

會址：彰化縣大村鄉加錫村加錫三巷5-28號
聯絡電話：0901-207648
陳判

	幹事兼辦會務
	總幹事
	理事長
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