臺灣人壽保險股份有限公司企業工會
第一屆第一次臨時會員代表大會  出席回覆表
	姓名
	
	所屬區部
	

	身份證字號

（投保意外險必填）
	
	出生年月日

（投保意外險必填）
	

	聯絡地址
	

	聯絡電話
	(   )
	行動電話
	

	E-mail
	

	用餐統計

（請確實勾選）
	□9/12午餐
	飲食習慣
	□葷  □素

	住宿統計

（請確實勾選）
	□安排住宿 □不需住宿
	同寢人員
	


※注意事項:
1.居住於屏東、宜蘭、花蓮、澎湖地區會員代表若於前一日出發，本會將於台中市區就近安排住宿。
2.臺中市以外縣市的會員代表，出席此次臨時會員代表大會之交通費用，可附上票根與收據填寫差旅費申請表後，交由秘書處核銷。
3.為免浪費本會經費及資源，用餐及住宿統計請確實勾選填寫，並請於9月02日（二）前 傳真本會04-2206-0260或以電子信箱twlife22019@gmail.com回覆本會。
