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澳 門 歸 僑 總 會 
ASSOCIATION OF RETURNED OVERSEAS CHINESE MACAU
入 會 申 請 表
                                      會員證號：         
	姓   名
	
	別 名
	
	性別
	

	英 文 名
	
	出生日期
	

	籍   貫
	省
	市（縣）
	職   業
	

	學   歷
	
	個人特（專）長
	

	地   址
	
	聯繫電話
	

	僑 居 地
	
	□歸僑 / □僑眷
	手   機
	

	電郵地址
	 
	傳   真
	

	身份證號碼
	
	發出日期
	
	有效期
	

	護照號碼
	
	有 效 期
	
	貼相片

	介紹人簽名：                申請人簽名：
	

	本

會

填寫
	拓展部部長簽名：              日期：     年  月   日
	

	
	理事長/副理事長簽名：         日期：     年  月   日
	


備 註：（1）請擕帶本人身份證副本；

（2）交 2吋相片 2張；
（3）會員費：永久會員一次性繳交500元，普通會員每年繳交50元；
（4）填妥《入會申請表》交本會辦理。
會 址：澳門沙嘉都喇賈伯麗街31號    聯絡電話：(853)28568832   傳真：(853)28560217
�








