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   社團法人台灣病態建築診斷協會

                   Taiwan Association of Sick-Building Consultants
會員資料異動通知書
會員編號：                                         申請異動日期：    年   月    日 
本人資料自申請日起變更如下：(只需填寫有異動之資料)
	姓名
	
	生日
	年    月    日
	手機
	

	身分證字號
	
	電話
	
	傳真
	

	通訊地址
	□□□       市縣       區鄉鎮村       路街     段    巷    弄    號    樓之

	戶籍地址
	□同通訊地址 □□□

	E-mail
	
	學歷
	

	服務單位
	
	職稱
	

	服務地址
	
	電話
	

	個人會員
	□ Sick House一級診斷士資格證資格  證號

	
	□ Sick House二級診斷士資格證資格  證號   

	其  他
	

	申請人親簽
	
	協 會 登 錄
	

	日      期
	
	日       期
	


請將資料回傳協會或E-Mail. To ：  twa.sbc@msa.hinet.net
高雄市三民區九如二路597號18樓之2    電話：07-3230609  傳真：07-3212902
