中華民國聾人協會《花蓮縱谷行_秋涼悠遊趣二日遊》報名表
	1.聯繫者姓名
	
	性別
	□男 □女
	飲食
習慣
	□葷□素

	身分
	□聽人
□聾人
	是否會員
	□會員
□非會員
	
	

	出生年月日
	
	身分證字號
	

	手機號碼
	
	E-MAIL
	

	LINE/FB
	
	聯繫方式
	□Email□簡訊  □LINE/FB

	2.家屬姓名
	
	性別
	□男□女
	飲食
	□葷 □素

	出生年月日
	
	身分證字號
	

	3.家屬姓名
	
	性別
	□男 □女
	飲食
	□葷 □素

	出生年月日
	   /  /   
	身分證字號
	

	4.家屬姓名
	
	性別
	□男 □女
	飲食
	□葷 □素

	出生年月日
	   /  /   
	身分證字號
	


(因投保作業請詳填以上資料)
	每車人數
	會員
	非會員

	成人票價(無身障手冊)
（成人:12歲(含)以上者）
	□ 4300x_______人(二人房)
□ 4100x_______人(三人房)

□ 3900x_______人(四人房)
	□ 4400x_______人(二人房)

□ 4200x_______人(三人房)

□ 4000x_______人(四人房)

	持有身障手冊票價
（領有身心障礙手冊者）
	□ 3900x_______人(二人房)

□ 3700x_______人(三人房)

□ 3500x_______人(四人房)
	□ 4000x_______人(二人房)

□ 3800x_______人(三人房)

□ 3600x_______人(四人房)

	3歲以下
	□500元 x_______人 (行政/保險/代辦費用-同列入每車實際人數)


合計:________人________元

	繳費方式：一律匯款
	戶名
	中華民國聾人協會

	代碼
	０１２（富邦銀行延平分行）
	銀行帳號
	２００１０２４１４０１1


☆名額有限，請先填寫報名表後完成匯款，並將匯款收據連同報名表mail告知轉帳帳號後五碼。一旦報名，恕不退費。謝謝。
☆請提供轉帳帳號後五碼_____________
☆報名帳號E-MAIL：nimo@nad.org.tw
