
普通會員年費ANNUAL MEMBERSHIP FEE
MOP $ 400.00 (US $50.00)

永久會員 LIFE MEMBER
 MOP $ 1,800.00 (US $230.00)

會址：澳門賈伯樂提督街36號永昌大廈C座地下

ADDRESS: NO.36, RUA ALMIRANTE COSTA CABRAL R/C - "C" MACAU
澳門郵政信箱876號 P.O.BOX 876      電話TEL /傳真FAX: (853) 2857 2770

電子郵件信箱E-mail: psm@macau.ctm.net      網址http: //www.psm.org

中文 CHINESE :

外文（以身份證件所載姓名為準）FOREIGNLANGUAGE (ACCORDINGTOIDENTITYCARD):

申 請 人 簽 名
SIGNATURE OF APPLICANT

________________________________________________________

理 事 長 簽 名
SIGNATURE OF PRESIDENT

________________________________________________________

附註：請交身份證影印本乙份及相片兩張
 Remark: Please submit one photocopy of identity card and two passportphotos.

本人願照   貴 會 會章加入為   貴 會  

I hereby submit my application for admission as a member of your Society.

I agree to abide all the Articles of your Society if I am accepted as a member.

普通會員  Ordinary Member

永久會員  Life Member

謹 請 理 事 會 核 准 為 荷

 相 片

PHOTO

澳 門 攝 影 學 會
ASSOCIAÇÃO FOTOGRÁFICA DE MACAU

THE PHOTOGRAPHIC SOCIETY OF MACAO

 
 

 

入 會 申 請 表
Application for Admission of Membership

姓 名  

名 銜

性 別  出 生 日 期  出 生 地 點

身 份 證 號 碼   職  業

工 作 單 位  電話

住 址   電話

電子郵件信箱

 

介 紹 人 簽 名

備 註

2019/7 版本

NAME: 

HONOURS:

SEX :  DATE OF BIRTH: PLACE OF BIRTH:

IDENTITY CARD NO. :  OCCUPATION:

EMPLOYER: TEL.:

ADDRESS :  TEL.:

E -mail :

曾加入團體  OTHER ORGANIZATIONS YOU HAVE JOINED: 

RECOMMENDED BY: 
(FOR MACAU APPLICANTS ONLY)

申請入會日期 DATE APPLICATION: 批准入會日期 DATE OF APPROVAL : 會員號碼 MEMBERSHIP NO. : 

REMARK: 
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