	台北市化粧品商業同業公會
入會申請表                   Date:     /     /    


	公司行號：
	統一編號：

	成立日期：
	負責人姓名：

	資本額：新台幣
	員工人數：

	公司網址：

	公司品牌：（請填入品牌）

	公司產品：□保養品  □彩粧  □香水  □其他：                                     (可複選)

	公司通路：□百貨公司專櫃  □沙龍  □多層次傳銷  □超市  □網路  □其他：         (可複選)

	通訊地址：□□□□□
	電話：

	
	傳真：

	設籍於台北市，凡在本區域內經營化粧品商業(工廠設有門市部、辦事處者視同商業之公司行號)，依法取得登記證照之公營或民營商業之公司行號，均應於開業後一個月內申請加入本會，入會時應填送入會申請書，提經理事會通過，繳納入會費後，始准入會為會員；按資本額分1、2、3級及贊助會員：（請勾選）
□(1級會員為資本額NT$1,000萬元(含)以上者，得派會員代表三人，會費每半年NT$14,400。
□(2級會員為資本額NT$500萬元(含)以上，未滿NT$1,000萬元者，得派會員代表二人，會費每半年NT$9,600。
□(3級會員為資本額未滿NT$500萬元者，得派會員代表一人，會費每半年NT$4,800。
□(贊助會員凡在本區域外經營化粧品銷售、製造或原料包材，依法取得登記證照之公司行號或工廠，認同本會　　　　

 章程者均得申請加入本會，得派會員代表一人，會費每年NT$6,000。
 (備註：贊助會員除無選舉、表決及被選舉權外，均視同本會會員享受相同之權利與繳納會費之義務。)
※可自行勾選　□申請年繳　□申請半年繳 （無勾選將視同半年繳交會費）

	1.會員代表：
  公司職稱： 

  連絡電話：
  電子郵件：
	2.會員代表：
  公司職稱：
  連絡電話：
  電子郵件：
	3.會員代表：
  公司職稱：
  連絡電話：
  電子郵件：

	書面信件收件者
	與公會連絡之窗口(依照會員級別，最多3位)

	姓名：

職稱：

電話：

MAIL：
	姓名：

職稱：

電話：

MAIL：
	姓名：

職稱：

電話：

MAIL：
	姓名：

職稱：

電話：

MAIL：

	會計聯絡者：                   電話：              MAIL：

	敬啟者今遵

貴會章程願加入　貴會為會員，凡會中一切章程以及章程所定之規例情願誠謹遵守，及希早日許可入會。

此致
   公司章及負責人印鑑

	請檢附：a.廠商入會申請表（此表格）；b.公司營利事業登記證（網頁列印即可）
此表格用印後，正本寄至104台北市中山區吉林路150號11樓之2　台北市化粧品商業同業公會　收。


