                            ( 收 據 黏 貼 處 )          
您好！
請將款項匯入本會帳戶，並請於匯款後填妥此表連同收據影本傳真回本會，

以便寄發正式收據，謝謝您!

本會傳真：(07)313-1099        電話：(07)322-2118 陳小姐
中華民國助產師助產士公會全國聯合會 敬啟
-----------------------------------------------------------------

開課單位：                                                         

開課日期：               、活動名稱：                             

收據抬頭：                                                         
地址：□□□-□□                                                 

電話：                        聯絡人：                            
繳款明細：  課程認證費：             元      

以ATM轉帳者，註明帳號後5碼：            
匯款日期：       年      月       日   
戶名：中華民國助產師助產士公會全國聯合會
銀行別：土地銀行 (博愛分行)    
帳  號：105-001-010359
※ 請使用全行通收方式匯款即可免收匯費 ※
＊繳款不代表案件通過，待繳款後，才將案件送審至審查委員審查唷!!＊
