
會員申請表 Membership Application Form 

* Required Information

中文姓名*  英文姓名* 

生日 職業* 

配偶中文姓名 

配偶同時加入商會? ☐ 是;   ☐ 否 

配偶英文姓名 

聯絡地址 * 

公司名字 營業種類 營業項目 

公司地址與 Email

聯絡電話 (Cell)* 聯絡電話 (Home) 

聯絡電郵(Email)* 

推薦會員 1 姓名* 推薦會員 1 簽名 

推薦會員 2 姓名* 推薦會員 2 簽名 

日期  _____________ 簽名  ______________________ 

會費: 會員$250  配偶$200  (會費包括一年六次例會餐費; 不包括年會,交會餐費) 

(會期 7月 1 日 至 下一年 6 月 30 日) 

Please make check payable to: TCCSFBA, mail to 2790 Wexford Dr., San Jose, CA 95132 

(Reserved for use by TCCSFBA; 以下請勿填寫) 

Action taken:       Effective Date: _________________________ 

Membership Due Received on: ____________________   Officer Signature: _______________________ 

舊金山灣區臺灣商會 

Taiwanese Chamber of Commerce 

San Francisco Bay Area 


