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社團法人中華民國牙體技術學會	 函 

機關地址：104台北市松江路 42號 11樓-10 
                                                聯絡方式：陳映安秘書 

電    話：(02)2543-1839 
             電子郵件：adtrocjmlin@gmail.com  

 
受文者：各優良廠商 
 
發文日期：中華民國110年 8月 24日 
發文字號：TADT(2021)字第«1100824001»號 
速別：普通 
密等及解密條件或保密期限：普通 
附件：退展申請表 
 

主旨： 通知取消「2021牙技器材博覽會」招商乙案，敬請 查照。 

說明： 

一、 礙於 COVID-19 疫情影響，很多既定活動皆延至下半年度舉辦，本
會尋無辦理展覽之合適場地，故先行取消舉辦今年度(2021) 牙技器
材博覽會，僅辦理「2021 Taiwan ADT醫技發展新趨勢、驅動數位新
時代之國際學術研討會」。 

二、 本會將視疫情解封情勢及報名狀況而定，若有合適設攤展出的機會
將另行發函邀請，感謝各優良廠商對本會的支持。 

三、 敬請各優良廠商向本會申請退展退費作業： 
Ø 填寫申請表如附件一並檢附退款帳戶存摺影本。 
Ø 將上述件文件郵寄至本會，地址：104 台北市中山區松江路 42號

11樓之 10。或 E-MAIL至學會信箱：adtrocjmlin@gmail.com 
Ø 退款金額須扣除 30元匯款手續費。 
Ø 洽詢專線：02-2543-1839學會秘書陳小姐。 

 

正本：各優良廠商 

副本：本會秘書處 
                                  

 
理事長 
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社團法人中華民國牙體技術學會 
「2021 牙技器材博覽會」退展申請表	

	

一、 申請單位	

申請公司（全銜）：___________________________（簽章）	

地址：_______________________________________	

負	責	人：	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 (簽章)	

統一編號：	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	

聯絡人：	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	

電話號碼：	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	

	

二、 退款金額：________________________(請填扣除 30 元手續費後金額)	

三、 退款帳戶（請隨附存摺影本） 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
此致  
社團法人中華民國牙體技術學會 

 

附件一	


