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	姓名：
	職稱：
	部門：
	午餐：□葷  □素

	E-Mail：
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	傳真：（  ）

	公司名稱：

	發票抬頭：□同上，或
	公司統編：

	發票郵寄地址(含郵遞區號)：

	聯絡人姓名：
	電話：（  ）         ext
	傳真：（  ）

	E-Mail：




TEL：02-27033500轉148張小姐、131許小姐
FAX：27042477 (請優先使用)、27058317
E-mail：intell@cnfi.org.tw
