
 

敬啟者： 
歡迎  貴公司申請加入本會會員，附上入會申請書乙份，煩

請填寫後，並蓋上公司大小章，再連同主管機關核准公司登

記或商業登記之核准函影本一份，寄至本會即可，謝謝！ 

(台北市眼鏡商業同業公會 地址:台北市中華路一段 210號 3

樓 電話:02-23022402 傳真:02-23040226) 

本會收到申請入會資料後，會通知  貴公司繳交費（計

費方式：入會費 1500元『只繳一次』，會費每月 250元，每

年 3000元，例如：3月入會今年會費收 4~12月費用）。 

 

公司非設籍於台北市之店家只可加入成為贊助會員 

請填寫第四頁贊助會員入會申請 

※贊助會員除於會員大會時無發言權、表決權、選舉權及被

選舉權外，仍享有會員最基本權益。 

 

 

台北市眼鏡商業同業公會 

秘書長  陳玉霞 

 



 

台北市眼鏡商業同業公會 

參加公會會員享有最基本的權益： 

一、會員合法權益的維護與保障福祉 

公會是會員與政府單位的溝通窗口，胥賴公會協調，為會員權益而努力。 

二、會員教育訓練 

公會不定期舉辦在職進修訓練課程，協助會員考取驗光師(生)證照。 

三、提供眼鏡業界各項資訊 

    相關政府單位函文轉發及訊息提供。 

四、提供會員免費的法律諮詢服務 

由公會聘請專業律師為法律顧問，提供會員免費的法律諮詢、契約或法律文件之審

核、修訂等。 

五、每年度辦理會員大會、自強活動外，另不定期舉辦會員聯誼活動。 

六、學優之會員子女獎學金頒發 

國民小學新台幣陸佰元正、國民中學新台幣壹仟元正、高級中學新台幣壹仟伍佰元

正、大專院校新台幣貳仟元正。 

七、優良商號及服務優良從業人員推薦選拔  

 

 



 

台北市眼鏡商業同業公會 
               入會申請書  會員編號：            (承辦人填寫) 

公 司 名 稱  

負 責 人  出 生 日 期 年    月    日 

營 業 種 類  資 本 額  

統 一 編 號  設 立 日 期 年    月    日 

公 司 地 址  

公 司 電 話  公 司 傳 真  

會 員 代 表  性 別  E-mail  

教 育 程 度  出 生 日 期 年    月    日 

戶 籍 地 址  

電       話  行 動 電 話  

啟者： 

今遵照  貴會章程第七條自願加入  貴會為會員，凡會中一切決議及有關規章均願誠

謹遵守。謹檢附營利事業登記證影本一份，請准予入會為荷。 

此致 

台北市眼鏡商業同業公會 

 

                                

 

                                                
 

 

 
申  請  日  期 ：        年         月         日 

  台北市眼鏡商業同業公會 

地址:台北市中華路一段 210 號 3 樓 

電話:02-23022402 傳真:02-23040226 

臉粉絲團：TPOA 台北市眼鏡商業同

業公會 www.facebook.com/tpoaan 

 

公司大章： 負責人（簽名並蓋章）： 



 

台北市眼鏡商業同業公會 

贊助會員入會申請書 (非設籍於台北市之店家填寫 )會員編號：    (公會承辦人填寫) 

 

 

商 號 名 稱  

負責人姓名  籍  貫  出生日期  

營 業 種 類  組  織  資 本 額  

商業證照字號  設立日期  

公 司 地 址  

公 司 電 話  傳     真  

會 員 代 表  性 別  E-mail  

教 育 程 度  出生日期  

戶 籍 地 址  

電       話  行 動 電 話  

敬啟者： 

今遵照  貴會章程第七條自願加入  貴會為會員，凡會中一切決議及有關規章均願誠謹遵守。除  

貴會章程第十二條中發言權、表決權、選舉權及被選舉權無法發行使外，其他同  貴會會員應享之

一切權益。謹檢附營利事業登記證影本一份，請准予入會為荷。 

此致 

台北市眼鏡商業同業公會 

 

 

 

 

 

 

 

申  請  日  期：        年         月         日 

台北市眼鏡商業同業公會 

地址:台北市中華路一段 210 號 3 樓 

電話:02-23022402 傳真:02-23040226 

臉粉絲團：TPOA 台北市眼鏡商業同

業公會 www.facebook.com/tpoaan 

公司大章： 負責人（簽名並蓋章）： 


