110年度社團法人南投縣護理師護士公會 自強活動報名簡章
暢遊澎湖4日出發日期：110年3月24日~3月27日
活動說明：
1、 暢遊澎湖4日行程，如附件。
2、 活動日期：110年3月24～27日【星期三～星期六】。
3、 費用：18,500元/人。

4、 預計人數40人；報名人數未滿20人取消行程。
5、 定點集合接送：草屯佑民醫院。
6、 集合時間：另行公告。
7、 報名日期：即日起至109年12月31日(四)或名額額滿截止。
8、 報名方式：填妥報名表（附件1）後傳真至本會，傳真號碼：(049)2351095，
 並請”務必”來電確認(049)2359850，以確認是否報名成功。
※本會會員補助1,000元/人(110年度未曾接受公會旅遊補助之活動會員)，於活動出發當日發給。
※全額繳費後，除不可抗拒之因外，概不退費。
9、 報名截止後本會將於110年1月1日在本會網站(http://www.nantou-nurses.org.tw/)首頁跑馬燈及最新消息新聞專區公佈報名名單。
10、 名單中的人員請於110年1月26日前請先繳作業金 5,000元(團費尾款於出發前
 1~2週完成繳費)。匯款(匯款手續費請自行負擔)或信用卡付費皆可。
1.匯款繳費(附件2)：

匯款完畢請傳真匯款回覆單至新進旅行社有限公司或電話告知。
Fax：04-23287166  Tel：04-23285123 / 0925-725386新進旅行社 余立偉
匯款帳號：35-10200-0060626上海商業儲蓄銀行中港分行。
（ATM轉帳銀行代碼：011）
戶名：新進旅行社股份有限公司
2信用卡付費方式：填寫信用卡授權書(附件3)，資料填寫完畢後，請傳真至新進旅行社有限公司。Fax：04-23287166
11、 報名、繳費皆完成才為報名成功，以110年1月29日於本公會網站首頁跑馬燈及最新消息新聞專區公佈之確定報名成功名單為基準。

歡迎您與大家同遊！
                               社團法人南投縣護理師護士公會 會員委員會 敬啟

(附件1)
報名表【醫療機構名稱：                          】
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填妥本報名表後傳真至本會，傳真號碼：(049)2351095。   如不敷使用請自行影印—謝謝!!
                                                  
新進旅行社股份有限公司
ATTN:

FROM: 新進旅行社 余立偉
匯款帳號：35-10200-0060626
銀行：上海商業儲蓄銀行中港分行
戶名：新進旅行社股份有限公司
ATM代碼：011
	匯款人基本資料  

姓名：                  聯絡電話：                           

地址：                                                       

	消費明細：

南投縣護理師護士公會 110年3月24-27日澎湖4日之旅□訂金 □扣除訂金後之團費餘款


備註：如匯款完畢後請傳真匯款單至公司或來電告知，謝謝您.
電話：04-23285123  0925-725386 新進旅行社 余立偉
傳真：04-23287166
（匯款單黏貼處）↓

	ATTN:
	

	FROM:
	新進旅行社 余立偉    TEL：04-23285123  0925-725386
請填寫信用卡授權書並簽名後，回傳。謝謝您！
Please fill up this form with your signature on and return it back by fax .

Thank you very much .

	
	煩請回傳至：04-23287166  台中市忠明南路42號6樓


開立代收轉付資料所需:

公司抬頭：                                        公司統編：        
郵寄地址：

VISA /MASTER /JCB/聯合/大來/AE 信用卡持卡人授權書
 ◎本人因無法親自至新進旅行社刷卡消費﹐特立此書同意以信用卡支付下述帳款
	商店名稱
	新進旅行社股份有限公司-台中公司

	商店代號
(旅行社填寫)
	□聯合0101646990

□台新000812880100292
	□花旗359650365
□647220023
	□大來23302839

□掌上型0112203787

	消費日期
	民國110年  月   日 
	 發卡銀行
 Credit Bank
	             銀行

	持卡人卡號
Credit No.
	(旅客自行填寫)
	卡片背面末3碼
	
	授權號碼
	(旅行社填寫)

	有效期限
Expiry date
	     月M  /   年Y
               (旅客自行填寫)
	持卡人
簽  名
Card Holder

Signature
	(需與信用卡上之簽名相同)

	消費金額
The sum of total 
	NT$            元整
	
	

	持卡人基本資料  姓名：                聯絡電話：                  

	消費明細：南投縣護理師護士公會 110年3月24-27日澎湖4日之旅
□訂金   □扣除訂金後之團費餘款


國旅卡請特別備註空白處
附件2匯款回覆單





附件3信用卡授權書
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