
桃 園 市 不 動 產 經 紀 人 專 業 複 訓 報 名 表 
   報名日期：___年___月___日 

姓名 
 

性別 □男   □女 

請繳交一吋 
或二吋照片 
一張實貼 

身分證字號 
 

出生日期 民國    年  月   日 

服務單位/ 
職稱 

 

收據開立 

     □個人 □公司（若無勾選，則以個人開立，經開立後無法修改） 

 

抬頭:                              (請正楷填寫清楚) 

通訊地址  

電話 
（公）： 
（LINE ID）： 
（手機）： 

傳真 
 

E-mail  

緊急 
連絡人 

姓名 關係 通訊地址 電話 

    

身分證影本正反面 
 

上課場地 公會教育訓練中心(平鎮區文化街 57號四樓) 

報名公司：  聯絡人電話：  

聯絡人：  聯絡人傳真：  

 

報名表 2-3 經紀人複訓專用 

 
 公會傳真：03-2810075      確認電話：03-2810073 


