106年金門民宿經營研習課程 報名表
編號：
	姓名
	
	性別
	男□     女□

	出生年月日
	
	身份証字號
	

	連絡電話
	
	連絡手機
	

	E-mail
	

	民宿名稱
（無者免填）
	

	是否有從事相關行業
	□否
· 是，店名：________________________________

	便當
（中午）
	□葷
□素
□不需要

	備註
	


· 因需保險故請務填寫上述資料。

· 請於106年11月11日下午5點前網路線上、電話、傳真或mail完成報名。
聯絡電話：082-318823#62761、62717 洪小姐、莊先生
傳真號碼：（082）320432
E-mail：ernest329329@gmail.com
