社團法人中華民國水中運動協會
團體會員代表異動申請表
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	團體會員代表姓名
	職稱
	備註

	
	舊任
	新任
	
	

	01
	
	
	
	

	02
	
	
	
	

	03
	
	
	
	

	04
	
	
	
	

	05
	
	
	
	

	06
	
	
	
	

	07
	
	
	
	

	08
	
	
	
	

	09
	
	
	
	

	10
	
	
	
	


註：填寫完畢後，請郵寄回本會，本會(僅用於會員登錄)納入存檔，謝謝！
若有疑問歡迎來電詢問：
電話：07-6171126　傳真：07-6194895　網址：http://www.cmas.tw　Mail：ctuf006@gmail.com
協會地址：82649高雄市梓官區信義路68巷10號
