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台灣藥品行銷暨管理協會     團體會員  入會申請書
會費繳納方式：
銀行匯款 或 ATM轉帳：
台灣土地銀行和平分行(代號:005)
帳號：045-0010-15919
戶名：台灣藥品行銷暨管理協會
【請加註會員公司寶號 及 E-mail回覆轉帳日期和帳號末5碼】
