社團法人基隆市藥師公會99年度會員自強活動報名表
	身份別
	姓名
	出生年月日
	身分證字號
	電話/行動號碼
	素食/台北上車

	□會員 □眷屬
□直系孩童
	
	
	
	
	

	□會員 □眷屬
□直系孩童
	
	
	
	
	

	□會員 □眷屬
□直系孩童
	
	
	
	
	

	□會員 □眷屬
□直系孩童
	
	
	
	
	

	□會員 □眷屬
□直系孩童
	
	
	
	
	

	□會員 □眷屬
□直系孩童
	
	
	
	
	

	□會員 □眷屬
□直系孩童
	
	
	
	
	

	□會員 □眷屬
□直系孩童
	
	
	
	
	

	□會員 □眷屬
□直系孩童
	
	
	
	
	

	□會員 □眷屬
□直系孩童
	
	
	
	
	

	參加人數共          人 ， 費用總計               元 

房型:□滿福十人獨棟Villa □兩人房-標準      間 □四人房-家庭      間 □四人房-星空      間
     □尊爵六人獨棟Villa □兩人房-標準      間 □兩人房-豪華      間 □兩人房-頂級      間
     □依預定房型增加一位孩童(110公分以上)       位

· 同一房間或同一獨棟請填寫一張報名表，每間房間至少兩人，未達兩人須補足房間差價。

· 填寫完後請以傳真、MAIL、郵寄等方式回本會。電話：(02)2422-9881 傳真：(02)2421-7388 

E-mail：keelung.a99@msa.hinet.net   會址：基隆市信二路217巷2號3樓

· 名額有限，請會員踴躍報名。(滿額、逾期、房間額滿均截止報名)

	匯款單黏貼處


◎表格如不敷使用，請自行複印。(或至公會網站下載，網址：http://klpa.taiwan-pharma.org.tw/
