新北市藥師公會會員證明申請書

	會員姓名
	
	性別
	
	出生
	
	年
	
	月
	
	日

	會籍號碼
	
	電話
	
	行動
	

	身分證字號
	
	藥師證書字號
	藥
	字第
	
	號

	執業處所名稱
	
	自營　
	　
	管理　
	　

	執業處所地址
	　

	負  責  人
	
	執業處所電話
	

	前執業處所
	□本縣□其他縣市
	執業名稱
	
	地址
	

	通訊地址
	

	周刊地址
	
	
	同通訊打V

	email
	

	附註：申請會員證明書時，請會員親自來公會辦理手續。

	切        結        書

立切結書人            今申請會員證明書係親自自營〈駐店管理〉於上開執業處所

，如有不實或擅自變更申請事項者，願接受有關法令以及公會章程之處分而無異議，

並願放棄一切先訴抗辯權，恐口說無憑，特立此切

   結書存放公會為憑。

                 具切結書人  姓名：                  〈簽章〉

                             地址：

            國民身分證

              統一編號

中      華      民      國            年            月            日

	審 核
	 發給會員證明書  新北市藥師公會證字        號

	理

事

長
	
	組簽

長核
	
	總

幹

事
	
	經

辦

人
	


注意事項：1.請檢送壹份藥局執業處所房屋租賃合約。

          2.請當區組長審查簽核。  3.帶資料赴公會辦理手續。

