       社團法人台灣天主教長期照顧機構協會團體會員入會申請書                   
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	申請人：

負責人：             （簽章）

中華民國　　年　　　月　　日


備註：1、入會費6000元                           
     2、申請書請傳真(02)2332-0877或Email至tcltcia@gmail.com
     3、匯款資訊 [銀行-玉山銀行南勢角分行(銀行代號-808) 帳號-0521-968-150936 戶名-社團法人台灣天主教長期照顧機構協會]
