
請以清晰之繁體字填寫  傳銷事業報名 專用表 

傳保會專業知能增進課程【3/8 課程(紙本報名)】 

事業名稱（全名）  

參與人姓名  職稱  

聯絡電話  分機  

E-mail  

參與人姓名  職稱  

聯絡電話  分機  

E-mail  

※傳保會將以 E-mail 方式通知報名成功。請務必確認以上填寫之資料無誤。 

 

報名截止日：2017 年 3 月 5 日 

課程日期時間：2017 年 3 月 8 日 13:30-17:00 

課程內容： 

衛生福利部食品藥物管理署 

【食品廣告相關法令規範】 

【化妝品相關法令規範】 

 

課程地點：台北市松江路 350 號 9 樓第 1 會議室 

（近捷運行天宮站 4 號出口左轉，步行約 2 分鐘） 

聯絡電話：(02)2546-1636 分機 20 樂專員 

注意： 

 完成繳納 2016 年費用之事業，方可接受報名。 

 當日未出席者且無告知傳保會，將影響貴事業日後報名活動之權益。 

 同公司僅限兩人報名，兩人以上請來電本會確認空位。 

 本報名表請回傳至傳保會，傳保會確認資料無誤後，將以電子郵件通知報名成

功。若無收到報名成功確認信，請來電本會詢問報名狀態。 

傳真：(02)2546-1096  (請調高解析以方便辨識) 

信箱：foundation@mlmpf.org.tw 

 

NO. 


