【攤位申請表】
	活動名稱
	健康公益園遊會

	活動日期
	110年9月17日星期五上午10:00-下午16:00

	攤位性質

請勾選
	□醫材  □公益免費體驗服務(各項居家醫材量測體驗、骨密檢測、肌少症檢測、輔具體驗等) 、□文創（親子互動製作）

	公司名稱 
	
	負責人姓名
	

	聯絡電話 
	
	傳真
	

	通訊地址
	
	聯絡人
	

	電子信箱
	

	展售商品與商品照片

	照片
	照片

	商品名稱:
	商品名稱:

	照片
	照片

	商品名稱:
	商品名稱:


※本活動攤位，以報名送達之先後順序額滿即止，同時主辦單位保留審核之權利 。
