
 

臺中市諮商心理師公會退會申請表 
 

本人      （會員編號：    ）茲因下列原因（請擇ㄧ勾選）向 

臺中市諮商心理師公會申請退會： 

□ 轉往    （縣／市）執業，加入當地公會 

□ 單純歇業 

□ 未執業登記 

□ 其他：                    

 

本人同意如有積欠之常年會費，將於辦理退會手續時一併繳清，並了解於退會之後， 

不再繼續享有會員權益。 

此致 

臺中市諮商心理師公會 

 

退會申請人：       （簽章） 申請日期：民國      年      月      日 

 

------------------------------------------------------------------------- 

退 會 申 請 說 明 

ㄧ、辦理退會後，將不再具有臺中市諮商心理師公會會籍。 

二、本會將依會員申請退會之月份，按比例退還/收取常年會費。 

三、已繳交當年度常年會費者，請提供郵局匯款帳戶並來信向本會索取退費領據； 

    尚未繳納當年度常年會費者，請來信本會確認應繳金額並完成繳費。 

四、請申請人檢具相關資料，以郵寄或親送方式辦理。 

  退會檢附文件： 

  □ 退會申請表 

  □ 離職證明（未執業登記者不需繳交） 

  □ 會員證書正本(會員證書遺失者，請繳交遺失切結書) 

  □ 匯款帳戶影本、退費領據（已繳）；匯款證明/收據（未繳） 

       ○已繳清   月會費共   元  ○已退回   月會費共   元 

 郵寄地址：40308臺中市西區臺灣大道二段285號31樓3110室 

             臺中市諮商心理師公會劉晏伶總幹事收 

 匯款帳戶：台中英才郵局(700) 0021654-0396857 臺中市諮商心理師公會王郁茗 

核定退會日期：民國      年      月      日 公會章：        經辦人：       

第一聯：申請會員留存 



 

臺中市諮商心理師公會退會申請表 
 

本人      （會員編號：    ）茲因下列原因（請擇ㄧ勾選）向 

臺中市諮商心理師公會申請退會： 

□ 轉往    （縣／市）執業，加入當地公會 

□ 單純歇業 

□ 未執業登記 

□ 其他：                    

 

本人同意如有積欠之常年會費，將於辦理退會手續時一併繳清，並了解於退會之後， 

不再繼續享有會員權益。 

此致 

臺中市諮商心理師公會 

 

退會申請人：       （簽章） 申請日期：民國      年      月      日 

 

------------------------------------------------------------------------- 

退 會 申 請 說 明 

ㄧ、辦理退會後，將不再具有臺中市諮商心理師公會會籍。 

二、本會將依會員申請退會之月份，按比例退還/收取常年會費。 

三、已繳交當年度常年會費者，請提供郵局匯款帳戶並來信向本會索取退費領據； 

    尚未繳納當年度常年會費者，請來信本會確認應繳金額並完成繳費。 

四、請申請人檢具相關資料，以郵寄或親送方式辦理。 

  退會檢附文件： 

  □ 退會申請表 

  □ 離職證明（未執業登記者不需繳交） 

  □ 會員證書正本(會員證書遺失者，請繳交遺失切結書) 

  □ 匯款帳戶影本、退費領據（已繳）；匯款證明/收據（未繳） 

       ○已繳清   月會費共   元  ○已退回   月會費共   元 

 郵寄地址：40308臺中市西區臺灣大道二段285號31樓3110室 

             臺中市諮商心理師公會劉晏伶總幹事收 

 匯款帳戶：台中英才郵局(700) 0021654-0396857 臺中市諮商心理師公會王郁茗 

核定退會日期：民國      年      月      日 公會章：        經辦人：       

第二聯：公會留存 


