
臺 中 市 廣 告 工 程 商 業 同 業 公 會  

會 籍 總 清 查 表  
※公會建檔資料： 

公司名稱  資本額  

營業/聯絡 

地  址 
 

電話  傳真  
設立 

日期 
 

E-mail  

會員代表  手機  

團體險 

被保險人 
 

如有疑問，敬請務必向本會連絡，避

免會員權益損失! 

營業項目  

※僅需填寫欲更新及補充之欄位(敬請以正楷填寫，並於 10 月 31日前回傳) 

公司名稱  資本額  

營業/聯絡 

地  址 
 

電話  傳真  
設立 

日期 
 

E-mail  手機  

會員代表  負責人  

團體險 

被保險人 
 

如有疑問，敬請務必向本會連絡，避

免會員權益損失! 

營業項目  

                             公司名稱：                          （蓋章） 

                             負 責 人：                          （蓋章） 

中 華 民 國 1 1 4 年   月   日  


