正本

函
受文者：台北市化粧品商業同業公會
發文日期：中華民國      年     月     日

速別：普通件
密等及解密條件或保密期限：普通
附件：無
主旨：變更會員代表乙員，請　查照。
說明：
1、 本公司原會員代表         女士/先生，職稱：            ，請貴公會協助將齊資料刪除。

2、 並變更會員代表為         女士/先生，職稱：            、聯絡電話：              電子郵件：                    
3、 [image: image1.emf] 

敬請查照。
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   公司章及負責人印鑑





正本：台北市化粧品商業同業公會


副本：














變更會員代表文件：此表格用印後，正本請寄至以下地址
10491台北市中山區吉林路150號11樓之2台北市化粧品商業同業公會  收

