社團法人宜蘭縣藥師公會99年度會員自強活動--福壽山知性之旅報名表

	姓名
	出生日期
	身份證字號
	電話/行動電話
	葷/素
	身分別及費用

	
	
	
	電話：
行動電話：
	□葷

□素
	□會員     1,800元
□眷屬     2,700元
□親朋     3,300元
□懷抱嬰兒   200元

	
	
	
	電話：
行動電話：
	□葷

□素
	□會員     1,800元
□眷屬     2,700元
□親朋     3,300元

□懷抱嬰兒   200元

	
	
	
	電話：
行動電話：
	□葷

□素
	□會員     1,800元
□眷屬     2,700元
□親朋     3,300元

□懷抱嬰兒   200元

	
	
	
	電話：
行動電話：
	□葷

□素
	□會員     1,800元
□眷屬     2,700元
□親朋     3,300元

□懷抱嬰兒   200元

	
	
	
	電話：
行動電話：
	□葷

□素
	□會員     1,800元
□眷屬     2,700元
□親朋     3,300元

□懷抱嬰兒   200元

	參加人數共(       )人，費用共計（　   　　　）元

房型：□二人房   □三人房   □四人房 

※同一房間請填寫一張報名表，每間房間至少二人，未達二人由本會安排同房。
※眷屬：指會員直系親屬（祖父母、父母、子女等）及夫妻，其餘（如兄弟姐妹、岳父母及公婆等）不列眷屬計算。
※3歲以下懷抱嬰兒（民國96/7/1以後出生），全程不可佔車位、床位及餐位（不必勾選用餐，隨同行大人用餐），每一懷抱嬰兒至少一名大人隨行。
	上車地點：

□宜蘭 
□羅東 
（集合地點另函通知）

	聯絡地址：□□□

	請連同報名表及匯款單收據傳真03-9356851

	匯款單黏貼處


