	社團法人新竹市腎友協會
(第12屆110~120榮譽會員基本資料)

	姓名
	(請務必填寫)
	性別
	(請務必填寫)
	出生年月日
	

	身份證字號
	
	學經歷
	
	現職
	

	連絡

電話
	(請務必填寫)


	通訊

地址
	(請務必填寫)

	審查

結果
	
	會員

類別
	
	會員

號碼
	

	中華民國　年　月　日


備註:1.凡贊同本會宗旨，願捐款贊助者，即成為榮譽會員。

2.榮譽顧問1萬元[含以上]及贊助會員以每屆(二年)1,200元(含以上)及填寫通訊資料即成為榮譽顧問、贊助會員。

3.榮譽顧問、贊助會員與腎友會員享同等待遇及本會辦理之各項活動福祉。
誠摰感謝您對本會的支持與愛護，新竹市腎友協會全體理監事會員們～向您致上無限感恩與謝意，本會必謹慎使用您的善款，造福腎友。
