APPLICATION FORM

MEMBER OF WORLD TAI CHI CHUAN FEDERATION
       中華國際太極拳聯盟總會入會申請表
REE NO 編號:                                                                                 DATE日期:

	PHOTO（2）

照片2張


	ORGANIZATION

組 織 名 稱

	
	COUNTRY

國  名
	
	PERSON IN CHARGE

負  責  人
	

	
	TITLE頭銜
	
	BIRTH DATE出生日期
	
	SEX性別
	

	EXPERIENCE 經歷

	ADDRESS 地址
	

	E-MAIL 電子郵件
	

	TEL 聯絡電話
	
	FAX 傳真號碼
	

	SIGNATURE OF APPLICANT

申請人簽名

	CHAIRMAN OF  WORLD TAI CHI CHUAN FEDERATION（SEAL）

中華國際太極拳聯盟總會主席（印章）
	DATE OF APPROVAL

核准日期


＊Please fill in the form and FAX / Mail to +886-2-2778-3890 / Rm608, NO.20, Chulun St., Taipeai, Taiwan, R.O.C.
