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桃園市獸醫師公會 函

受文者：如正副本收受者
發文日期：中華民國105年07月06日
發文字號：桃市獸師耀字第1050016號

速別：速件
密等及解密條件或保密期限：普通

附件：如說明三
主旨：本會訂於105年7月31日（星期日）上午11時假本會辦公室（桃園市桃園區延壽街117巷12-1號2樓）舉辦2016-3臨床研討會，報名請洽本會【報名方式詳如附件】，並請於7月25日前完成報名，俾利統計人數，請  查照。

說明：

1、 講師：太樸動物醫院  蕭火城院長主講。

2、 講題：大動物臨床獸醫師職場生涯甘苦談。
3、 檢附本次研討會報名表乙份。

4、 本會會員尚未繳交常年會費者，請於報名前完成繳納手續，本會匯款帳號如下：

農會名稱：桃園市桃園區農會  中路分部
農會代號：608    農會戶名：桃園市獸醫師公會
通匯跨行帳號：005  272  105  18010
ATM跨行轉帳行庫代號：910 帳號：6080527210518010
請務必於匯款後傳真(03)3922-956繳款單收據或來電至公會告知蔡秘書(03)3920-176，俾利確認匯款人。
5、 行政院農業委員會動植物防疫檢疫局新竹分局、行政院農業

委員會動植物防疫檢疫局動植物檢疫中心、桃園市政府動物
       保護防疫處、財團法人中央畜產會等四單位請於本函諒達後
       轉知本會會員周知。
   六、報名參加者，本會備有午餐餐盒。

正本：本會開業及執業會員、行政院農業委員會動植物防疫檢疫局新竹分局、行政院農業委員會動植物防疫檢疫局動植物檢疫中心、桃園市政府動物保護防疫處、財團法人中央畜產會
副本：本會秘書室
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桃園市獸醫師公會2016-3臨床研討會報名表

	編號
	會員姓名
	連絡電話

(含手機號碼)
	會員證號
	午餐
(請勾選)

	1
	
	
	
	□葷食
□素食

	2
	
	
	
	□葷食
□素食

	3
	
	
	
	□葷食
□素食

	4
	
	
	
	□葷食
□素食

	5
	
	
	
	□葷食
□素食


研習地點：本會辦公室（桃園市桃園區延壽街117巷12-1號2樓）
研習時間：105年7月31日（星期日）上午11時
報名方式：報名表填妥後請於7月25日(一)前傳真本會(傳真號碼：
         03-3922956)，並請來電確認(電話：03-3920176)。

         敬請保握機會，踴躍報名參加，名額有限，額滿為止。



聯絡地址：33056


          桃園區延壽街117巷12-1號2樓


聯絡方式：總幹事：陳正欽 


          會務組：蔡惠真 


電    話：03-3920176


傳    真：03-3922956


E-mail：tcvmatcvma@gmail.com





檔    號：


保存年限：





正  本


發文方式：電子郵寄














