	         台南縣進出口商業同業公會    函
	    
	


                                                          地址：新營市開元路巷１號３樓                                                                                                       

                                                                話：06-6326060傳真：06-6355369

受 文 者：各會員代表、名譽理事長、各顧問

發文日期：中華民國97年8月1日

發文字號：南縣進出口字第97027號

附    件：行程表、報名表各乙份。

主    旨：檢送本會舉辦97年自強活動實施辦法、行程表、報名表各乙份，敬請各會員代表踴躍報名參加。
說    明：依據本會第12屆第6次理監事聯席會、及第5次常務理監事會議決議辦理。

正    本：各會員代表、名譽理事長、各顧問
台南縣進出口商業同業公會97年度自強活動實施辦法

目的：為聯繫會員團體感情，促進會員團結和諧，凝聚團體共識，並考察海外商情及投資環境，拓展我國經貿領域，加強國內外商業合作及經貿交流。

時間：訂於97年10月16日至19日共4日。
行程：如附件。團費每16~31人    NTD：19,000元。

32人以上  NTD：18,500元。

參加人員：凡會員代表（以97年度會員大會手冊登記者為限）、名譽理事長及顧問，由本會補助每位全程參加者新台幣10,000元（含旅遊保險500萬元及醫療險20萬元），其餘費用及護照工本費等費用自行負擔，有關親屬全額自費參加。
報名：起迄日期：自即日起至8月11日止。

報名時每人應繳付訂金新台幣8,500元正，請利用本會
  第一銀行新營分行活儲帳號611-50-038889，
  戶名：台南縣進出口商業同業公會，並將報名表及匯款單傳真或寄至本會始完成報名手續，報名後自動取銷者，沒收定金。

團費刷卡需自付2﹪手續費。要打高爾夫球者請於報名表中註明。
乘車地點及時間另行通知。不辦理出國說明會。

所需出國應準備資料證件，如附件所述，請於8月11日前直接寄嘉禾旅行社有限公司（地點：台南市健康路1段371號、電話：06-263-7171 
  孫鈺惠收）。

--------------------------------------------------------------
台南縣進出口商業同業公會「沙巴4日遊」報名表
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	備註

	
	
	
	
	O：

H：
	刷卡□

素食□

打球□

	
	
	
	
	O：

H：
	刷卡□

素食□

打球□


                        公司名稱：

                        負 責 人：                  簽章
附註：

本報名單請於8月11日前連同報名訂金8,500元之匯款單傳真或逕寄至本會報名。

報名訂金請匯入：第一銀行新營分行611-50-038889，報名後  

  自動取銷者，沒收訂金。

素食者請註明。

有要打高爾夫球者請於報名表中註明以利安排。
團費刷卡需自付2﹪手續費。
