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                                          960604會議修正

中華保險服務協會
團體會員入會申請表
會址：台北市100忠孝東路6段21號2樓之3   電話：02-26559268分機111    傳真：02-26559265
E-mail：cisa@cisa.org.tw    會員編號：106001
	團體名稱
	

	公司地址
	

	負責人
	
	職稱
	

	統一編號
	
	網址
	

	資本額
	
	會員類別
	

	聯絡人
	
	職稱
	

	聯絡電話
	（  ）            分機
	行動電話
	

	電子信箱
	E-mail：
	傳真號碼
	（ ）

	代表人1
	
	職稱
	

	聯絡電話
	（  ）            分機
	行動電話
	

	電子信箱
	E-mail：
	傳真號碼
	（ ）

	代表人2
	
	職稱
	

	聯絡電話
	（  ）            分機
	行動電話
	

	電子信箱
	E-mail：
	傳真號碼
	（ ）

	代表人3
	
	職稱
	

	聯絡電話
	（  ）            分機
	行動電話
	

	電子信箱
	E-mail：
	傳真號碼
	（ ）

	審核結果：
	申請團體：
負責人：          (蓋章)
                申請日期：

	※依本會章程第七條規定：

團體會員分類如下：

資本額

可推派會員代表

常年會費

入會費

A類

五千萬（含）以上

三人

貳萬元

貳仟元

B類

二千萬（含）～五千萬

二人

壹萬貳仟元

C類

二千萬以下

一人

柒仟元

D類

學術團體

二人

伍仟元

壹仟元

※會費劃撥帳號：143-10-115463 戶名：中華保險服務協會 (第一銀行南京東路分行)
  支票抬頭請開立：中華保險服務協會


	備註：


