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台灣區冷凍空調工程工業同業公會會員 

負責人暨會員代表變更登記明細表 

會員編號：    號 

公司行號名稱  

負   

責 
  

人 

姓   名  出生日期        年      月      日 性  別  

職   稱  身分證字號  

聯絡電話 分機 手機號碼 
 

傳真號碼 傳真號碼 E-mail  
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傳真號碼  E-mail  

 

 

申請入會                        負責人                        會員代表 

公司印章                        (簽名蓋章)                   (簽名蓋章) 

 
   

台灣區冷凍空調工程工業同業公會 

地址：台北市民生東路五段 137巷 2號 2樓 

電話：02-27685423 

傳真：02-27664744 

刊登於會員名錄上 
□同  意 

□不同意 

刊登於會員名錄上 
□同  意 

□不同意 


