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	審查結果
	
	會員號碼
	

	申請人必須遵守法令及本會章程決議

                        申請團體：                                   (簽章)

                        負 責 人：                                   (簽章)
中華民國　　　年　　　月　　　日



中華民國建築物昇降暨機械停車設備協會團體會員入會申請書


                                                會址：台中市西區三民路一段91-4號


                                                電話：(０四)二三七二八五八五   傳真：(０四)二三七二八五一五





附註：請檢附公司執照影本及營利事業登記證影本各乙份。


入會費：貳仟元整　　　年費：捌仟元整。








