台南市牙醫師公會 會員各類登記申請(證明)書
中華民國     年     月    日
台南市牙醫師公會第________號
申請事由：□入會   □退會    □停會    □復會    □死亡
          □變更身分：______________(例:服務改開業)    □變更服務院所
    變更：□診所名稱   □診所地址      □負責人
    登記：□服務       □開業(□是□否附上PGY完訓證明)

PGY起始年月：西元______年____月


PGY完訓年月：西元______年____月
    註銷：□服務       □開業
    身分：□A開業  □B服務  □C純會員  □D退會
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	署定專科醫師證書字號
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	※本資料僅作為本會及牙醫師全國聯合會之會籍管理及會員服務相關事項之使用。


  本  人：               (簽章)
     代理人：                 (簽章)

  承辦人 ：______________   

   上開會員經向本會辦理                      登記手續完竣無訛
             特此證明
                            

範本





理事長








