臺中市大臺中護理師護士公會

111年度自強聯誼活動繳費名單
(掛號郵寄及ATM繳費專用)

參加梯次：第       梯次 
會員姓名:
機構名稱:
銀行後六碼 (掛號郵寄者免填)：                  
會員1000元，  1  人
眷屬15歲-65歲1000元/人，共       人【46年10月31日-96年10月30日出生】
眷屬 6歲-15歲900元/人，共       人【96年10月31日-105年10月30日出生】
眷屬 3歲-6歲800元/人，共       人【105年10月31日-108年10月30日出生】
屬65歲以上800元/人，共       人【46年10月30日(含)以前出生】
眷屬3歲以下500元/人，共       人【108年10月31日(含)以後出生，檢附健保卡影本】
匯款總金額:          元
    聯絡人及連絡電話：

請將收據傳真至公會


(ATM繳費收據黏貼處)








