

社團法人中華民國牙醫師公會全國聯合會

第十四次第三次會員代表大會-花籃訂購單

	花籃佈置為配合會場整體規劃擬由本會統籌訂製，如蒙　貴會／單位惠贈，敬請填具下列表單，於4月1日（週五）前連同劃撥收據逕傳本會，以利處理後續相關事宜，謝謝您！    　     
社團法人中華民國牙醫師公會全國聯合會　敬啟


時間：111年4月30、5月1日（星期六、日）上午9：00－下午17：00
地點：台中林酒店3樓國際廳(台中市西屯區朝富路99號)
單位：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
	☆花籃訂購項目（請勾選）☆
1.□高架花籃($3,500／每對)數量：　　　對　

2.□高架盆花($3,000／每個)數量：　　　個　　　　

3.□普通盆花($2,500／每個)數量：　　　個 

4.□其他：   

	花籃下款

(署名)
	：
	

	收據抬頭
	：                    
	

	聯絡人姓名
	：
	
	職稱：
	

	收據地址
	：
	

	職絡電話
	：
	(　　）　
	傳真：
	(　　）

	E-MAIL
	：
	

	☆本會劃撥資訊及聯絡人☆

	劃撥
	戶名
	：
	社團法人中華民國牙醫師公會全國聯合會
	※敬請於劃撥單

通訊欄註明 

『大會花款』

	
	帳號
	：
	０５３５４５６６
	

	聯絡人
	：
	呂翌焄 小姐

	電話
	：
	(02)2500-0133分機222   
	傳真：
	(02)2500-0126


※傳真後煩請來電確認是否收到~~謝謝您！


附件二





劃 撥 收 據 黏 貼 處








第一頁　共一頁

