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致：機構：基督教家庭服務中心  
傳真號碼：2520 0438

地址：觀塘翠屏道三號

負責人：企業事務部 - 企業傳訊及資源拓展組：陳小姐/ 謝小姐
「敬老護老愛心券」2012
報名表

公司／機構／團體／個別人士名稱︰__________________________________________________
聯絡人姓名︰_____________________（請用正楷）　　職銜︰__________________________
電話號碼：________________________　　傳真號碼︰_________________________________
通訊地址：_______________________________________________________________________
電郵地址︰_______________________________________________________________________
為支持本會的安老服務，  貴公司／機構／團體／個人願意（可選多項）：

□　1. 代售愛心券 ________本 (只限公司／機構／團體) – 協助本會售賣愛心券予 貴公司／機構／團體之同事或客戶；把籌得款項存入本會帳戶（東亞銀行：531-40-06926-5），並於2012年11月30日或之前寄回入數紙。
（備註︰「敬老護老愛心券」每張$10，每本10張，每本售$100。）
□　2. 加入義工行列 – 與本會職員一起於戶外或商場等地方售賣愛心券

	銷售地區：黃大仙、鑽石山、將軍澳、西貢、觀塘

	日期： 10月27日(星期六) 或11月3日 (星期六) 

	時段： 12:30pm-6:00pm


義工人數：　　　　_____位
首選日期：　　　　_____
首選地點：______________
（備註：
因應人手分配之需要，義工可能被安排往其他地點售賣愛心券）

填表人/義工簽名：


日     期：

* 參加者年齡在14歲以下，必須由家長或監護人陪同方可參與籌款活動。

* 如參加者年齡未滿18歲，需填寫家長同意書，方可報名參加。
家 長 同 意 書
本人同意_______________參加基督教家庭服務中心於二零一二年十月廿七日舉行之「敬老護老愛心券2012」籌款活動。

家長簽名：_____________________


家長姓名：(正楷)_________________


日     期：_____________________
- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -

家 長 同 意 書
本人同意_______________參加基督教家庭服務中心於二零一二年十一月三日舉行之「敬老護老愛心券2012」籌款活動。

家長簽名：_____________________


家長姓名：(正楷)_________________


日     期：_____________________
（請於2012年10月12日前傳真回覆）

本表格收集的個人資料，只限用於本會籌募及義務工作相關的用途。
*註：傳真後請致電 ( 2861 0283 內線115 或 內線613（陳小姐 或 謝小姐）確認。
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