社團法人新北市中醫師公會退會申請書

會員姓名：

連絡住址：

手機電話：

退會原因：□   遷移            縣市

· 進修

· 退休

· 轉西醫

· 其他（                           ）

應繳會費：新台幣   萬  仟  佰  拾元

受託人：                聯絡電話：
中華民國         年         月          日
新北市中醫師公會　電話：29646009   傳真：29563878

