
会员编号 :

英文
English

国籍
Nationality

出生日期
Date of birth

性别
Gender

请填最后3个

号码和字母

籍貫
Dialect Group

省
Province

县
County

乡
Village

职位
Designation

电邮
Email

住家电话
Home Tel

手机号码
H/P No.

传真
Fax No

申请人签名 Signature Of Applicant 申请日期 Date Of Application

介绍人姓名 Referrer Name 介绍人签名 Referrer Signature 

第___  届理事会第 ____ 次会议批准/不批准上述入会申请

会议日期  : _________________ 主席 / 总务簽注 : ___________________

收据号码  : _________________ 日期 : ___________________

备   注 : 凡不愿加入互助会者,不可享有互助会一切福利。打

学历
Education Level

新  嘉  坡

NANYANG  HWU  CLAN  GENERAL  ASSOCIATION
NO.691 GEYLANG ROAD #03-01 SINGAPORE 389684

TEL:67411701 Fax:67483434

南洋胡氏总会　

本会专用 For Offical Use

住址
Residential Address

办公室电话
Office Tel

任职机构及地址
Company Name & Address

余 __________________ 
自愿加入本会为永久/普通会员，并愿遵守本会章程及一切决议案，共同努力，以促进会务发展。

I, ___________________ wish to apply to be a life/ordinary member of the Association. I agreed to abide by the constitutions and 

rules of the Association to work towards the progress of the Association

入会申请表格
Membership Application Form

身份证号码
NRIC NO.

申请人姓名(中文) 
Name of Applicant(Chinese)

申请人照片
Photograph Of 

Applicant

参加互助会 不参加互助会
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