
The Chinese Calligraphy Association of Canada

入會申請表 MEMBERSHIP APPLICATION

中文姓名  
Chinese Name :                                                                                

住宅電話 
Home Phone :                                                                                           

電郵 
e-mail address :                                                                                                                                                                         

申請人簽名 
Applicant’s Signature :                                                                                   

介紹人 
Referrer :                                                                                           

個人簡歴 
Personal Profile :                                                                                                                                                                                                                                                                                                      
                                                                                                                                                                                                                                                                                                            
                                                                                                                                                                                                                                  

備註 
Reference : 

永久會員入會費 Permanent membership cost : CAD $100.00
支票抬頭請填寫 Cheque payable to: 
The Chinese Calligraphy Association of Canada

郵寄地址 Mailing Address : 

英文姓名 
English Name :                                                                                                          

通訊地址 
Address   
Street :                                                                                                            
                                                                                                                         

City :                                                                                
Province :                                               Postal Code :                                                                                

會員登記號碼 
Registration No. :                                                                                

職業  
Occupation :                                                                                

手機電話 
Cell Phone :                                                                                

申請日期 
Date of Application :                                                                                           

入會日期 
Membership Date :                                                                                           

性別 
Gender :                                                                                

P.O. Box 94594
2900 Steeles Avenue East
Thornhill, ON L3T 7R5 


