中華足部反射區健康法協會

贊 助 會 員 申 請 入 會 辦 法
資  格 
凡是對於足部反射區健康法具有興趣，並希望學習此種自我保健方法的社會人士，年滿十八歲，不論國籍、不分男女，凡捐款贊助本會之各界人士，均可申請入會。本會會員種類分為個人會員、團體會員、榮譽贊助會員等。
· 填具申請書（向本會索取申請表並附回郵）。其資格須具備營業單位有二位會員以上，始可申請。

· 表格中各欄位請詳細填寫，姓名須填中、英文。（英文姓名可自取）

· 代表人簽章欄，請記得簽名蓋章，並請一位理事為入會介紹人，介紹人請簽名蓋章。

· 代表人身分證或駕照影本正、反兩面一張。

· 代表人二吋半身照片三張（照片後面請輕寫姓名）。

· 無須繳交入會費、常年會費、會員證書費，且榮譽會員無須也無權參與協會會員大會與會員聯誼活動，作為列席來賓受主辦單位邀請參加活動，凡捐款達新台幣貳仟元以上者，均頒予榮譽會員證書。
· 榮譽會員捐款金額高達新台幣貳萬元以上者，可參加會員活動，並於會員(代表)大會中予以表揚。

郵政劃撥帳號：19081723（請另付劃撥手續費20元）     戶名：中華足部反射區健康法協會
會址：花蓮市中華路12號 電話：(03)833-2261 傳真：(03)833-2281
Home page: www.cfra.org.tw  e-mail: cfra@pchome.com.tw

（榮譽會員）入會申請書

	姓

名
	中文
	
	性別
	
	生日
	19____年____月____日
	出生地
	省（市）
縣（市）

	
	英文
	
	身分證號碼
	
	
	

	學歷
	
	經歷
	
	現職
	

	通訊住址
	

	戶籍地址
	

	住家電話
	（  ）
	工作電話
	（  ）
	行動電話
	

	捐款金額
	
	申請人
	（簽章）
	介紹人
	（簽章）

	理事長簽章
	（簽章）
	承辦人簽章
	（簽章）
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