              臺灣心臟胸腔暨血管麻醉醫學會
                          費用繳交通知
立案字號:台內社第8913173號                □ 銀行帳號:2087-01-0000500-1
統一編號:45589320                             銀行名稱:台新銀行 0872永康分行
電話:(886)-6-2525047                         帳戶名稱:臺灣心臟胸腔暨血管麻醉醫學會
                                           □ 郵政劃撥帳號:22693567               
                                              帳戶名稱:臺灣心臟胸腔暨血管麻醉醫學會
地址: 台南市永康區中華路901號永康奇美醫院研究大樓   
　　　臺灣心臟胸腔暨血管麻醉醫學會　　　　　　　　　　
                                       
敬啟  復效會員  醫師
________年常年年費
________年常年年費                                                計新台幣: 2000元整
[bookmark: _GoBack]-------------------------------------------------------------------------------------
  ◎寄款人請注意背面說明
◎本收據由電腦印錄,請勿填寫
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經辦局收款戳
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