社團法人苗栗縣展夢圓關懷身心障礙協會
個人會員入會申請表
	姓名
	
	男□   女□
	障別
	

	出生日
	       年   月    日
	申請日期
	

	身分證字號
	

	住址
	

	聯絡電話
	家裡:

	
	手機:

	學歷
	
	現職
	

	入會費
	
	每人100元
	
	常年會費
	
	每人200元
	


聯絡方式

理事長：禹耀東 總幹事:葉瑞美 

會址:360苗栗市饒平街26號2樓

電話:037-352648 

傳真:037-368335

行動:0972-352648

E-mial:mia123y@gmail.com
