世界太極拳聯盟團體會員入會申請書
	團體名稱Group Name
	
	團體會員編號Group User ID
	

	發證機構
Issuing agency
	
	發證機關字號Issuing authority Numbers
	

	通訊會址Group Address
	□□□□□

	團體連絡電話Groups Phone
	市話：                         傳真：

	團體官方網址
Groups Website
	
	是否將團體官方網址
與世盟彼此做連結
	□是
□否

	團體負責人Group leaders
	
	團體負責人
連絡電話
Group leaders 

Phone
	市話：
行動：

	團體聯絡人Group Contact Person
	
	聯絡人
在團體職務Contact Person 

Positions in Group
	

	團體聯絡人電話
Group Contact person Phone
	市話：(H)                   (O)                   行動：

	團體聯絡人電子信箱
Group Contact Person E-mail
	

	代表人數
Number of delegates
	
	審查結果Findings
	 □合格    □不合格


※ 會址：10449 台北市中山區民權西路20號12樓之2
※ 電話：(02)2522-1323
傳真：(02)2522-2646

※ 電子郵件：itcf888@gmail.com
※ 團體會員編號、會員代表編號 由本會編寫，團體申請時請勿填寫。
※ 團體會員會費：
一、團體入會費：新台幣2000元，於團體入會時一次繳納即可。
二、團體常年會費：請每年定期繳納
1) 院轄市級協會會員人數達300人以上推派代表10人，常年會費10,000元。
2) 院轄市級協會會員人數未達300人以上推派代表5人，及縣市級協、分會、聯盟直屬分、支會常年會費 5,000元。
3) 其他組織及法人組織推派代表3人，常年會費3,000元。

(其會員其它之權益與義務詳見組織章程)
· 繳費方式：請匯款
銀行：台灣銀行新店分行
戶名：世界太極拳聯盟
帳號：(004)075-001-027373 (請註明團體會員)
如郵寄報名者請附上匯款收據影本(請寄至本會址)
如電子檔報名者請將匯款收據(掃描或拍照)存成JPG檔附加於MAIL。
	世界太極拳聯盟團體會員代表基本資料
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（本欄黏貼1張）
歡迎WORD電子作業
請將此框文字刪除後
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(選擇您的證件照後
按確認即可)
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