台北市醫療器材商業同業公會
111年度自強活動報名
宜蘭~輕旅行~中天～落羽松(二天一夜)
會員名稱(公司名稱)：__________________________________________  
電話:                   傳真:                      聯絡人:
	房型別:   □雙人房: 團費8,000/每人   □四人房: 團費7,500/每人
 □孩童【2-6歲】: 團費1,590/每人(佔位不佔床不佔餐)               
          □公會安排房型 
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●填寫欄位不足時，請自行增加，不便之處，尚祈海涵。 
e-mail: tmica.fj@msa.hinet.net       TEL:02-23311963    FAX：02-23311258  李小姐
