[image: image1.png]


      新 竹 縣 攝 影 學 會                        入 會 志 願 書
會員編號：​​______________


        日期：
 
年

月

日

	姓名
	
	性別
	□男□女
	生日
	 年  月  日
	

	身份證

統一編號
	
	籍貫
	
	學歷
	
	

	通訊

地址
	□□□
	

	戶籍

地址
	□□□
	

	聯絡

電話
	(M)

行動
	（O）

辦公室
	(H)

家用

	職經歷
	

	E-Mail
	
	介紹人
	


立志願書人






茲願加入

新竹縣攝影學會會員，並願遵守會章及一切決議。

立志願書人                   簽章

註：

1. 會員每年繳交年費新台幣壹仟伍佰元整。

2. 新加入會員入會費新台幣貳佰元整。

3. 請附一吋相片兩張。

	
	新竹縣攝影學會會址

	
	新竹縣湖口鄉民生街198號

	
	電話：0918-379649      

http://www.uart.org.tw/pshc/ 
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