申　　請　　書

會員　       　擬申請至（請書寫用途）            ，敬請公會惠予證明本人於台中市執業期間無違規反公會章程之紀錄並發給證明書□英文版   份□中文版   份。(申請英文版證明者，科別請以英文填寫)
姓  名：中文　　　　　 　　　　
          英文　　　　  　　　  　 (與護照同-中文版也要填寫)
執業科別：中文　　　　　 　　　　
            英文　　　　  　　　  　　 
此致

社團法人臺中市醫師公會

申請人(會員)：　　　　　　　　　
地　址：

電話/手機:

中　華　民　國　　　年　　　　月　　　　日
