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PERSEKUTUAN PERSATUAN TABIB PERUBATAN TRADISIONAL CINA
DAN AKUPUNKTUR MALAYSIA (FCPAAM)

(Federation of Chinese Physicians and Acupuncturists Associations of Malaysia)
780A,.Jalan Sentul, 51000 Kuala Lumpur. Tel:03-40431787,Fax:03-40432787
Email:fcpaam_pkng@hotmail.com, Website:www.fcpaam.org.my
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Borang Permohonan Untuk Ahli Bersekutu ( Untuk Persatuan Qigong,Taici Sahaja)

FNRERAAABBRFEMAERANES R, FABEFERNINERSAE, FEEREZERTELRE
ZREHKREHIE.

Saya sebagai wakil Persatuan ingin memohon manjadi Ahli Bersekutu FCPAAM , dan berjanji mematuhi undang-undang
dan peraturan-peraturan yang ditetapkan oleh FCPAAM .
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