
社團法人臺中市攝影學會 入/復 會申請書 

具申請書人       茲自願加入社團法人臺中市攝影學會為會員，願

遵守章程及一切決議。 

具申請書人                  (簽名

蓋章)  中華民國   年   月    日 

姓名 

(必填) 

 
性別 

(必填) 
□女 □男 

生日 

(必填) 
民國   年   月   日 

身分證字號 

(非必填) 

 電話 

(擇一必填) 

手機: 

室內電話: (   )- 

住址 

(必填) 

郵遞區號(必填): 

地址(必填): 

E-mail 

(必填) 

 介紹人 

(非必填) 

(限本會會員一人) 
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