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  台北攝影學會
    

北會會員編號：                                                           
	中  文

姓  名
	 
	英文名
	
	相　片
(電子檔JPEG.)
600X800 像素

	
	
	英文姓
	
	

	身分證字號
	 
	生  日
	   年   月   日
	

	E-mail
	 

	通訊地址
	□□□-□□

	聯絡電話
	行動
	辦公室 
	家用

	要申請的
FIAP榮銜
	

	目前的FIAP榮銜及發證日
	


＊本人已閱讀「國際影藝聯盟（FIAP）榮銜規則」，並確認符合申請要件。
＊本人已閱讀本會「申請FIAP榮銜辦法」，並願遵守其規定。
＊本人已確認申請資料的正確性。
＊本人知悉：在本會遞送FIAP以前終止申請，申請費將先扣除行政費新台幣2,000元後再退
　還；在本會遞送FIAP以後終止申請，或申請被FIAP拒絕，則申請費不退還。

申請人               

                                                 簽署

                                                    西元       年      月     日

註：請列印、簽名，並提供正本。
      會址：10442台北市中山區長安東路一段16號4樓  電話：02-25429968  傳真：02-25429965

E-mail：honors.tpe@gmail.com       http：www.photo.org.tw
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申請FIAP榮銜登記表











