
台灣區冷凍空調工程工業同業公會 函 

地址：105 臺北市松山區民生東路 5 段 137 巷 2 號 2 樓 

電話：02-27685423          傳真：02-27664744 

聯絡人：總幹事 洪資勝先生 / 承辦人：秘書林筱瑄小姐 

e-mail：sslin@hvac.org.tw 

https：//www.hvac-net.org.tw 

受文者：貴會員 
發文日期：中華民國 114年 02月 10日 

發文字號：（114）台冷會雄字第 114020040號 

速別：最速件 

密等及解密條件或保密期限： 

附件：如文 

主旨：2025年中國製冷展將於 4 月 27日～29 日假上海新國際博覽中心舉辦，本會擬組團

參加，請  貴會員踴躍報名。 

說明： 

一、 依據本會第 16 屆第 05 次理監事聯席會議決議辦理。 

二、 報名費用：團費：39,000元（兩人一室） 

不包含：護照及台胞證新辦【護照 NT$1700 台胞證 NT$1600】 

        單人房差 12,500元 

三、 活動日期：04 月 26日(星期六)～04 月 30 日(星期三)計五天四夜 

行程如下： 

4/26 桃園/浦東 CI501 0845/1050、上海市區觀光 宿:上海喜馬拉雅酒店 

4/27 參觀中國制冷展 宿:上海喜馬拉雅酒店 

4/28 遊覽秋霞圃園林、下午參訪開利空調博物館 宿:上海喜馬拉雅酒店 

4/29 遊覽廣富林遺址公園、楓涇古鎮、下午參訪金日工廠 宿:上海喜馬拉雅酒店 

4/30 上海市區觀光、浦東/桃園 CI504 1950/2155 

以上觀光及參訪行程為暫訂，詳細行程依行前通知內容為準。 

四、 有意參加本次活動者，請於 2月 25日前傳真報名表、刷卡單、護照及台胞

卡，以利統計參加人數。 

正本：本會會員 

        理 事 長 

  



報 名 表       114年   月   日 

公 司 名 稱  

 

姓    名  身分證號碼  

出生日期  連絡電話  

手    機  傳   真  

公司職稱 (因要申請製冷展參觀證，請務必填寫) 

□有  □無護照 《請打勾》 

護照英文名字：  

護照號碼：              

□有，台胞卡號：             □無台胞卡 《請打勾》 

 

姓    名  身分證號碼  

出生日期  連絡電話  

手    機  傳   真  

公司職稱 (因要申請製冷展參觀證，請務必填寫) 

□有  □無護照 《請打勾》 

護照英文名字：  

護照號碼：              

□有，台胞卡號：             □無台胞卡 《請打勾》 

備

註 
是否需要改住單人房□是(需補單人房差12,500元)  □否《請打勾》同宿者姓名： 

 

(1)依民法第 249 條：契約因可歸責於付定金當事人之事由，致不能履行時，定金不得請求返還。 

(2)依交通部觀光局頒布之國外（團體）旅遊契約書第 27 條規定：（出發前旅客任意解除契約） 

甲方於旅遊活動開始前得通知乙方解除本契約，但應繳交證照費用，並依下列標準賠償乙方： 

1.通知於旅遊活動開始前第 31 日以前到達者，賠償旅遊費用 10%。 

2.通知於旅遊活動開始前第 21 日至第 30 日以內到達者，賠償旅遊費用 20%。 

3.通知於旅遊活動開始前第 2 日至第 20 日以內到達者，賠償旅遊費用 30%。 

4.通知於旅遊活動開始前 1 日到達者，賠償旅遊費用 50%。 

5.通知於旅遊活動開始日或開始後到達或未通知不參加者，賠償旅遊費用 100%。 

前項規定作為損害賠償計算基準之旅遊費用，應先扣除簽證費後計算之。 

乙方如能證明其所受損害超過第一項之標準者，得就其實際損害請求賠償。 
▲若不敷填寫，請自行影印報名表報名。 

▲辦件須知：【護照NT$1700 台胞證NT$1600】 

護照-身分證正本、最近 6個月內純白底 2吋彩色相片 2張(頭頂至下巴需 3.2-3.6 公分，不能配戴

眼鏡)、聯繫電話 2隻。（有舊證者須繳回） 

台胞證新辦-護照正本、身分證正反面影本、最近半年內 2吋彩色相片 1張、聯繫電話 2隻（有舊

證者須繳回）。 

▲本報名請於 2月25日前傳真本會。 

▲連絡人：林小姐  電話：(02)2768-5423 傳真：(02)2766-4744 

□
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信用卡消費專用簽帳單 
 

 *信用卡別： VISA   MASTER  CARD   JCB   國民旅遊卡 

 *發卡銀行：                   

 *信用卡號： 

 卡號末三碼：        (簽名欄上方 16位卡號後面的三碼) 

*有效期限：    月    年（西元年） 

 *持卡人姓名：                    (請填寫正楷）身分證字號：                   

 出生年月日：民國    年    月    日 

 *聯絡電話：(日)        (夜)        （行動）         

 地    址：                                 

 消費日期：        年     月     日 

信用卡持卡人授權用支付： 機票款  訂房款  旅遊團費  其他 

 

*刷卡金額：新台幣   _ 拾    _萬    _仟    _佰    _拾   _元整 

 

簽    名：                           (請與信用卡簽名一致) 

  *為必填項目 

 代收轉付收據資料： 

 抬頭全銜：                                                          

 統一編號：                                                           

 代收轉付收據郵寄資料： 

 收 件 人：                                                          

 收件地址：                                                           

謝謝合作事項： 

1.請詳細填妥本表格後  回傳至：(02) 2766-4744      林小姐   收    

2.持卡人同意依照信用卡使用約定，一經使用或訂購商品，均應依所示金額，付款予發卡銀行。 

3.※暫不受理【美國運通卡】、【大來卡】敬請見諒。 


