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D      表 格  
填写表格需注意事项：

1. 遵守填写规则与指示。

2. 字体须端正，潦草者自误。

3. 请用蓝色笔墨。

4. 姓名无须加以称呼。

5. 英文字母一律使用大写字母（Capital Letter）。

6. 填写完整后，请影印副本交由支会秘书处存档，正本需寄至总部。

7. 日后如有任何人物、邮址或职位更换需向总部提呈最新资料。
   ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

支会名称：（中）__________________________ （国）___________________________
（依据注册名称）

注册号码：666/75-________________________
州属：_________________________________

  ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________

支会联络处
联络人姓名：（中）_______________________ （国）___________________________
担任职位：______________________________
联络电话号码：____________________________ （手提）_________________________
邮寄地址：_______________________________________________________________________

 _______________________________________________________________________
电邮网址：_______________________________________________________________________

  ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________

支会执行理事名单
主席：

姓名：（中）__________________________ （国）___________________________
新身份证号码：________________________
联络电话：____________________________ 电邮：___________________________
地址：___________________________________________________________________________
 _________________________________________________________________________

秘书：

姓名：（中）__________________________ （国）___________________________
新身份证号码：________________________
联络电话：____________________________ 电邮：___________________________
地址：___________________________________________________________________________
 ___________________________________________________________________________

财政：

姓名：（中）__________________________ （国）___________________________
新身份证号码：________________________
联络电话：____________________________ 电邮：___________________________
地址：___________________________________________________________________________
 ___________________________________________________________________________

 
签名：_______________ 日期：_______________ _______________

支会盖章


