花蓮縣易簡太極發展協會
        教練免繳常年會費申請書
申請人姓名：                        (簽章)
性別：
申請時間：民國      年     月      日(無追溯期)
師資班：第    期畢業
執教場所：
任教時間：自民國     年起(年滿12年)
拳齡：
電話： 公司
       住家
       手機
e-mail：
住址：
   本案經101年07月07日第二屆第六次理事、監事、委員聯席會議，監察通過；復經102年04月14日花蓮縣易簡太極發展協會第二屆第三次會員大會，大會通過，記錄在卷。
審核
理事長：            副理事長：            總幹事：

