110年度國外藥廠管理與檢查實務研討會 報名表
公司名稱：                                               

收據抬頭：□同上                                         

金     額: NT$                手機：                       

 ◎ 欲申請藥師繼續教育學分證明者，請填寫身分證號碼。
參加人員：                  身分證號碼：                   

參加人員：                  身分證號碼：                   

	· 費用：4月11日(星期日)以前(含)完成報名並繳費者每位2,000元
4月12日(星期一) 以後及現場報名並繳費者每位2,200元
，感謝您的配合。
· 主辦單位聯絡人：邱小姐(TPADA)  電話☎：02-2500-6640
          姜小姐(CAPA)   電話☎：02-2502-7121

	· 繳款方式：

	解款行：第一商業銀行  吉林分行

	戶  名：台北市西藥代理商業同業公會

	帳  號：159-10-022267(共11碼)

	◎收據於研討會(110/4/19)當天統一發放。
匯款人：________________    連絡電話：________________________


	請將電匯單，傳真公會 E-mail：tpada.aa@msa.hinet.net   Fax:02-2507-0402。

	· 電匯單據黏貼處。



110年度國外藥廠管理與檢查實務研討會 提案單
	提案公司
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	說    明
	


· 對本【國外藥廠管理與檢查實務】活動有意見或或建議者，請於
110年4月9日(五)中午前將意見以word電子檔方式e-mail：tpada.aa@msa.hinet.net，俾於研討會綜合討論中回答及討論。
第 3 頁，共 3 頁

