費氏身體團體課程 報名表      

	姓 名
	
	性別□男□女
	出生日期
	年     月    日

	英 文

(證書用)
	
	婚姻狀況
	□未婚    □已婚    

子___人  女___人

	住址
	□□□
	聯絡電話
	

	
	
	手機
	

	Email
	
	傳真
	

	現職
	公司名稱：
	電話
	

	
	職稱：
	傳真
	

	參加課程 □初階 □進階 

	繳費方式 □ATM □銀行轉帳 □郵局劃撥 □信用卡 □即期支票


【註】需要開立發票 □二聯式 □三聯式  抬頭：                                                                  
                                      統編：                                                                               

1.開立即期支票 － 抬頭請寫：赫威思股份有限公司

2.郵政劃撥 － 帳號 :18789636  戶名 : 陳威伸 

3.ATM轉帳 － 花旗(台灣)銀行 代號 021 帳號6694022667  戶名 : 陳威伸
4.銀行轉帳 －花旗(台灣)銀行 忠孝分行 帳號 6694022667  戶名 : 陳威伸
5.信用卡 －請詳細填寫下列表單: (授權碼請勿填寫)
	 □VISA    □MASTER CARD    □JCB    □U-CARD   

卡號 :           -           -           -            有效期限 :      年     月

發卡銀行 :                     金額 :     萬     仟     佰     拾     元 (大寫)

電話 :                                              信用卡末三碼              
持卡者帳單地址 :                                        
持卡者簽名 :                                   填表日期：     年     月     日    

特約店名/號碼 : 01-016-33830                  授權碼 : □□□□□□
                 赫威思股份有限公司               授權日期:


【註】1. 開課日前15天退出者，扣手續費5%（使用信用卡者需自行負擔刷卡手續費2.5%）。

   2. 開課日前15天內退出者，退款85%，或保留至下次課程及轉換其他課程(一年內有效)  
3. 辦理退費需繳回已開課程費用發票，遺失者需自行負擔5%營業稅。

4. 開課日當天一概不受理退費，中途停課者視同自動放棄。 
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赫威思專業訓練中心                        TEL: 02-8789-2148
臺北市松德路18號4樓                     FAX: 02-8789-0832                                      
報名專用信箱：contact@nlp-plus.com.tw









