臺北市美容美髮用品器材製造裝修職業工會
會 員 申 訴 單
填寫日期:民國    年    月    日
	申請人姓名
	
	身份證字號
	

	性      別
	
	出生年月日
	

	家 中 電 話
	
	手      機
	

	通訊地址
	□□□

	E-mail
	

	事件陳述(請盡量簡述，補充資料可以附件方式一併寄至本會) 



	申請人簽章
	

	以下欄位由本會填寫

	處理經過
	

	本會決議
	

	案號：


