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切(盆)花供應團體代號申請書

申請單位名稱：______________________________________

本人願遵守

貴公司供應花卉相關作業之規定，茲填具申請乙份。

此致

高雄國際花卉股份有限公司
供應代號：______________________

語音密碼：_________________________

申請單位地址：_________________________________________________________

電    話：(
)________________

 
傳    真：
(
)________________

聯 絡 人或班長：_____________________
班員人數：_____________人



種植總面積：_________________________  
公頃

申請單位印鑑證明：

	關             防


負責人用印：

	


注意：(1)反白部分請勿填寫

      (2)申請供應代號應備齊：

1. 切花供應團體代號申請書

2. 基本資料表

3. 農會合作社(農場)班員名冊

4. 存摺影本

5. 合作社(農場)須備營利事業登記證

填寫日期：中

華

民

國

年

月

日(申請單位填寫)

受理日期：中

華

民

國

年

月

日(本公司填寫)

住址:高雄市前鎮區翠亨南路231號 電話07-8116069傳真07-8118103
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供應團體申請基本資料表

	受    款    行    庫
	           銀行(社、會)           支庫(部)分行(社)辦事處

	
	郵局局號 □□□□□□-□    帳號 □□□□□□-□

	戶   名
	

	帳   號
	請由左方依序填寫全部帳號，多餘空格留在右方

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	共 同 運 銷 團 體 名 稱
	                              (未參加者可不必填寫)


注意：本資料填妥後，請連同供應商申請書、印有銀行帳戶之存摺封面影本及申請人身份證影本交至本公司，以便匯款。

所屬團體                               所屬團體

名    稱：                             印    鑑：                     

                                                  (所屬團體須用印)

所屬團體                               電話： (    )                           

地    址：                             傳真： (    )                     

填寫日期：中

華

民

國

年

月

日(申請單位填寫)

受理日期：中

華

民

國

年

月

日(本公司填寫)

住址:高雄市前鎮區翠亨南路231號 電話07-8116069傳真07-8118103
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印      鑑      卡
供應代號：______________________________________________  (由本公司填寫)

申 請 人：_________________________________________  性別：            

出生日期：_____________________年_________________月_________________日

身分證字號：___________________________________________________________

地    址：_____________________________________________________________

電話：(

)_____________________________

印鑑卡共：________________式，請查照存驗。

本人與  貴公司之匯款作業憑下列印鑑

	


注意：

1、 供應代號由本公司統一編序。

2如有地址或受匯行庫帳戶變更時，以此印鑑卡之印鑑申請變更。
啟用日期    
年



月



日
註銷日期    
年



月



日

住址:高雄市前鎮區翠亨南路231號 電話07-8116069傳真07-8118103
_1138017077.bin

