新加坡张氏总会

申请表 APPLICATION FORM

兹遵照贵总会及互助会章程，愿加入为总会会员，敬此查核批准为荷！此致


张氏总会

张氏互助会

介绍人 Introduced By: __________________________________________________
姓名Name: 
_______________________________   中文 Chinese 
_______________________________   英文 English
居民证号码 IC No: ___________________________ 　性别 Sex: ______________
出生日期 Date of Birth: _______________________　
住宅／公司电话 Res / Office Tel: _______________________ 
祖籍 Dialect: _______________________　省          县          乡

职业 Occupation: __________________　学历 Education: ____________________
年／月捐 Year / Monthly Donation: _______________________________________
邮寄地址 Mailing Address: 

_____________________________________________________________________
住宅地址 Residence Address: 

_____________________________________________________________________
备注 Remarks: ________________________________________________________
入会日期 Date  Joined: _________ 年 Year _________ 月 Month _______ 日 Day

批准日期 Date Approved: ________ 年 Year ________ 月 Month _______ 日 Day
___________________________

申请人签名  Applicant Signature




会员号码 No: 








