工 會 多 項 費 率 變 更 表

玉 明 資 訊 有 限 公 司
TEL:02-2231-5967  FAX:02-2231-0441
請落實填寫正確內容是您的職責一旦錯誤,後果嚴重,
敬請重視核對機制,謝謝您的配合。
※工會修改費率變更前請備份工會資料 謝謝您※
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