
             
MEMBERSHIP  APPLICATION  FORM    

台 山 同 鄉 會 會  員 申 請 表  

Chinese Name _____________________________ English Name _________________________________ 
中文姓名 英文姓名

Address 地址 Postal Code 郵區編號

______________________________________________________________       _____________________

Telephone: (Home) __________________________   (Office) ________________________________
 電話 (家) (公)

Cell Phone ____________________________ E-mail _______________________________________
手提電話 電郵地址

Birth Month ________________ Interest ____________________________________________
出生月份 興趣

Original Home Town _____________________________________________________________________
 原籍故鄉 (省)   (市)   (鎮)    (村)

EOHSA Member Friend of EOHSA 
台山會員 台山之友

Signature _______________________________________________________________________________
申請人簽名

Recommended By ________________________________________________________________________
推薦人簽名

Date  _____________________________________________
日期


