
社團法人中華民國工業安全衛生協會
第18屆第3次會員大會團體會員推派函

※本推派函於大會當日繳收    報到編號：

本公司                      為甲/乙/丙級團體會員，茲推派

1. _________________________
2. _________________________
3. _________________________               
  等員參加第18屆第3次會員大會，請查照。

團體會員名稱：
（請蓋單位圖記）



負責人：               （蓋章）


中   華   民   國      115      年             月             日

注意事項：
1. 團體會員推派出席規定如下：
(1) 甲級團體會員（常年會費6000元）可推派1~3人；
(2) 乙級團體會員（常年會費4500元）可推派1~2人；
(3) 丙級團體會員（常年會費3000元）僅可推派1人。
2. 受推派出席之代表，請於大會報到時，出示推派函及身分證件辦理報到。
3. 會員代表填妥推派函後，請於大會當天報到時繳交。
如有任何問題，聯絡人：康若婷/電話：02-29330752轉289
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