社團法人屏東縣盲人福利協進會會員手冊申請書

	分會發文
	日期
	年　月　日
	文號
	NO.

	申請人資料
	姓名
	
	出生年月日
	　年　月　日

	
	性別
	男　　女
	電話
	

	
	失明

程度
	全盲

半盲
	重度
	身份證

統一編號
	

	
	籍貫
	屏東縣
	詳細住址
	

	
	職業
	按摩　命卜
	
	

	申請種類
	■新入會者應繳入會費參佰元（郵票代可），相片二張（正面一吋）。

	
	□換發福利手冊者應繳工本費廿元（郵票代可），相片一張（正面一吋）。

	
	□遺失申請補發福利手冊者應繳工本費廿元（郵票代可），相片一張（正面一吋）。

	原福利手冊號碼

(新入會者免填)
	號
	此致

台灣省盲人福利協進會

	相片浮貼處
	郵票浮貼處
	或理事長印章

分會蓋章
	

	本會辦理情形
	擬辦
	

	
	核辦
	

	
	收文
	年 月 日台盲收字第　號
	發文
	年 月 日台盲收字第   號


