財團法人台灣金融研訓院

台灣金融論壇系列-「全額存保機制退場之因應措施與展望」研討會
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請注意：一、本表各欄位請以深色筆填寫後，電傳本院彙辦，免另具文。
二、傳真專線：(02) 2369-3057      本院地址：100台北市羅斯福路三段62號
電子信箱：jerrylin@mail.tabf.org.tw 
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