	社團法人新北市獸醫師公會會員變更申請書

	姓名
	
	會員編號
	 
	請粘貼二吋照片

	身分證號
	 
	出生日期
	/  / 
	

	英文姓名
	 
	申請日期
	/  / 
	

	學歷
	
	

	原類別
	 
	

	變更類別
	 

	公司名稱
	 
	公司電話
	 

	公司地址
	 

	職稱
	 
	及格證書
台檢獸師/佐字第
	 

	行動電話
	
	登記證書
台獸師/佐字
	 

	電子信箱
	
	執業執照
	

	傳真號碼
	
	開業執照
	

	住宅地址
	

	住宅電話
	
	會員類別
	(  )普 (  )執 (　)開

	變更原因
	

	

	會員須知：1.每年1月31日以前主動向公會繳交該年度之常年會費。

	　　　　　2.請自行熟讀獸醫師法及施行細則，以免觸法。

	　　　　　3.請自行熟讀公會之章程及會員公約，並主動參與公會各項活動。

	　　　　　4.如需辦理執業處所變更或歇業，應主動與公會聯繫，以維護自身權益。

	中華民國　 　年　  月　  　日
	申請人簽章：
	

	理監事會審議結果
	理事長
	總幹事
	幹事
	會員證新北獸醫證字第　　號

	
	
	
	
	


