
雲林縣中醫師公會   函 

會址：斗六市雲林路2段211號6樓之10.11 

電話：(05)5354088 

傳真：(05)5332336 

E-mail：ylcm@seed.net.tw 

承辦人：江佩容 

 

受文者：本會會員 

發文日期：中華民國 110 年 4 月 1 日 

發文字號：(110)雲縣中醫中字第 003 號 

密等及解密條件： 

附件：郵政劃撥單 

 

主 旨：請惠予繳納 110 年度常年會費陸仟元暨中醫師全聯合會會

費貳仟肆佰元（合計新台幣捌仟肆佰元整），以利會務之推

展，無任感荷，請 查照。 

說  明： 

  一、依據本會第 26 屆第 11 次理監事聯席會議決議辦理。 

  二、請持劃撥單至 貴地郵局匯繳本會帳號：22347255，

戶名：雲林縣中醫師公會，或親自到本會繳納。 
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