
社團法人台北市牙體技術師公會 
 

      本人             因欲轉往          縣/市執業、擬申請辦理 

                       其    他           

 

      一、□歇業□停業□退會□申請歇業或停業仍保留會籍(榮譽會員) 

      二、□官網□書面提出申請，並繳清相關費用及憑證，請予核准。 

      三、本人了解若會員辦理退會之後，不得享有會員權益。 

 

此致 

社團法人台北市牙體技術師公會 

 

退會申請人：               （簽章） 

原會員號碼：  

通訊地址：  

電    話：  

電子信箱：  

 

 

備註： 

1. 費用計算日以會員寄件郵戳日為基準。 

2. 請圈選原因。 

3. 原會員號碼不知可空白，由公會辦理流程時代為填寫。 

 
 

中    華    民    國        年        月        日 


