	中華民國旅行業品質保障協會總公司及分公司資料調查表

年    月    日

	總公司名稱
	
	旅行業區分

〈請打勾〉
	□ 綜合

	旅遊名稱
	(請附上中華民國服務標章註冊證影本，如未註冊，免填此欄位)
	
	□ 甲種

	地    址
	
	
	□ 乙種

	電    話
	
	傳真
	
	郵遞區號
	

	網    址
	
	E-MAIL
	

	負 責 人
	
	職稱
	
	身份證字號
	

	會員代表
	
	職稱
	
	身份證字號
	

	
	E-MAIL
	
	行動電話
	

	交通部旅行業執照核准登記日期
	

	證  照

字  號
	交通部觀光局執照註冊編號：            號

	
	總公司所在縣市政府營利事業登記證：                      統一編號：

	分公司名稱(1)
	

	地        址
	
	電話
	

	E-MAIL
	
	傳真
	

	分公司名稱(2)
	

	地        址
	
	電話
	

	E-MAIL
	
	傳真
	

	分公司名稱(3)
	

	地        址
	
	電話
	

	E-MAIL
	
	傳真
	

	1、 本會為編印會員名冊，請提供明確之資料，俾便製作名冊之用。(貴 公司資料不論是否有變更事項，皆請回傳告知)
2、 、本資料調查表，分公司如不敷使用，請自行影印。
3、 請於正確填妥後郵寄(台北市長安東路二段78號11樓)回本會或傳真：02-2506-5421
4、 貴 公司會員代表如有更換，請詳填資料後，蓋上公司大、小章後郵寄或回傳本會，如未收到書面資料，恕不更改。

5、 依據人民團體法第四十二條及本會章程第三十一條規定：會員代表不能親自出席大會員大會時，只得以書面委託其他會員代表代理(依法不能推派 貴公司主管或職員代表出席)，故請謹慎推派貴公司會員代表人選，以免權益受損。
總公司    蓋印

負責人    蓋印                        填表人：




