台灣家庭醫學醫學會
【115年9月13日】高爾夫球友誼賽報名表

	姓	  名
	
	會員編號
	

	聯絡電話
	（ ）
	手機電話
	

	email
	

	報名人數：
□僅本人。
□含配偶（配偶姓名：＿＿＿＿＿＿）。
□眷屬：	人（眷屬姓名：	）。

	注意事項：
1. 有意參加者請於115年8月21日前劃撥費用，並傳真報名表（戶名：社團法人台灣家庭醫學醫學會，帳號：10521887，費用：500元，款項用途：高爾夫球賽報名費）。
2. 素食者敬請事先告知，謝謝配合。
3. 本案聯絡人：官小姐，電話：02-2331-0774分機22；email：tafm22@tafm.org.tw。
4. 為便於會前各項行政作業，敬請配合於8月21日前完成傳真（02-2383-2844）或email報名表。



