高雄市公證商業同業公會入會申請書（一式二份）申請日期：  年  月  日
	公司行號名稱
	
	

	公司行號地址
	

	公 司 行 號
	電話：
	傳真：
	e-mail：

	負責人姓名
	
	身分證字號：
	性別：

	職      稱
	
	出生年月日：     年       月        日

	學      歷
	
	住宅電話：            傳真：

	戶 籍 地 址
	

	通 訊 地 址
	

	執業證書字號
	
	到期日：   年   月    日

	執 業 種 類
	□一般保險公證人            □海事保險公證人       

	核准日期：          會員證字號：             發證日期：


附件：□公司設立登記表、公司執照、公證人執業證書影本各二份

收費標準
1、 入會費：8,000元

2、 常年會費：1,500/月（分上、下半年繳費  每次9,000元/半年）

繳費方式

1、 以郵政劃撥方式繳費，郵政帳號：42213580 

戶名：高雄市公證商業同業公會

2、 若以支票繳費請開立抬頭「高雄市公證商業同業公會」

3、 本會會址：高雄市前鎮區一心二路119號8F-5（A室）  

電話：07-3347352    傳真：07-3347471
