社團法人基隆市藥師公會    函

公會地址：20147基隆市信二路217巷2號3樓

電子信箱：keelung.a99@msa.hinet.net

電    話：(02)2422-9881

傳    真：(02)2421-7388

聯 絡 人：鍾凱韻

受文者：本會會員
發文日期：中華民國102年11月13日
發文日號：基藥師勛字第102445號

速    別：普通

密等及解密條件：普通

附件：匯款單
主旨：尚未繳納本年度會費之會員，提醒您撥空繳款，請 查照。
說明：
1、 為配合會計年度(1/1~12/31)，會費統一收至年底(12月)。
2、 請於102年12月13日(五)前繳納今年度會費，經此通知後將不另行告知。
3、 可於上班時間內至本會會館繳納或至銀行、ATM轉帳匯款。

4、 檢附匯款單乙張，務必向銀行人員告知鍵入您的姓名。

5、 為利於公會年度結算，懇請您撥空繳款，以確保您的權利。

6、 若有其他不明或未盡事宜，請於上班時間內來電詢問。
正本:本會會員

副本:基隆市藥師公會
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