
附件三 申請修正表  

保 證 責 任 中 華 民 國 國 軍 軍 眷 住 宅 公 用 合 作 社 

社 員 基 本 資 料 變 更 申 請 表 

姓  名  

住    址   
(原留通信處) 

連絡電話 
(原留電話) 

  

 

申請事項： 

□原始姓名： 

變更姓名：                 (需檢附身分證影本) 

□變更通訊地址： 

□變更聯絡電話:   

 

 

註記：本表填寫完畢，郵寄至台北市中正區重慶南路一段 49 號 5 樓 

  國軍軍眷住宅公用合作社社員服務部收或傳真至：02-23811727 

聯絡電話：02-23111707 轉 223  

承辦人：陳先生(LINEID：23313234)                       

 
申  請  人：                  (簽名或蓋章) 

 
                                            

                                 

中   華   民   國     年     月     日       

   

 


