	有機中藥材與中醫食療的飲食觀 活動報名表

	參加梯次
	□ 第一場次：100年4月11日(週一)下午14：00~16：30

□ 第二場次：100年4月12日(週二)下午14：00~16：30

□ 第三場次：100年4月14日(週四)下午14：00~16：30

	會員編號
	
	性別
	□男
	□女

	出生年月日
	年    月    日

	身分證字號
	

	姓    名
	

	連絡電話
	

	電子信箱
	

	聯絡地址
	□□□□□           縣市      區  
            里       路街      段 
            巷       弄        號

	繳費方式
	郵政劃撥帳號:19454231
戶名:財團法人台北市瑠公農業產銷基金會
請於劃撥單通訊欄註明參加者姓名及參加日期


