臺北市物理治療生公會歇業聲明

茲因本人欲轉換職業場所之間空檔，擬先辦理歇業，僅依臺北市物理治療生公會章程規定，提出書面聲明辦理歇業，請予核准，及告知相關衛生主管機關。本人了解會員辦理歇業之後，將繼續繳交會費並將繼續享有會員權益。

                                                                              此致

臺北市物理治療生公會

歇業申請人：                    （簽章）

  歇業原因：

    原會員號碼：

  通訊地址：

中          華          民          國          年          月          日

