
Hike for  Medicare

醫療關懷愛跋涉

2018 贊助表格
﹙如表格不敷應用, 可自行複印﹚

以上收取的資料只供醫療關懷有限公司用於愛跋涉2018活動。由於涉及《個人資料(私隱)條例》，請選擇:

(   ) 本人將來希望收到貴會通訊資料 	 (   ) 本人將來不希望收到貴會通訊資料

捐款方法詳情請參閱www.hikeformedicare.hk網站內的“活動須知”。

中文姓名：					     英文姓名：	
			 
聯絡電話：					     電郵：				  

郵寄地址﹙請以英文清楚填寫﹚：	
										        
所屬教會：
											         
參與步行日期：	 湖南線﹙ ﹚ 2018年10月13 - 17日 (六至三)
		  四川線﹙ ﹚ 2018年10月 31日 – 11月5日（三至一）
		  香港線﹙ ﹚ 2018年10月27日﹙六﹚  ﹙ ﹚“愛挑戰”線 ﹙ ﹚“愛悠閒”線
						    
贊助人：願意贊助上述參加者，並同意認捐以下款項，以支持醫療關懷的事工。凡捐款港幣$100或以上，將獲發香港免稅收據。

參加者資料

  贊助人姓名	      贊助款項 $	      收款後□ 贊助人姓名	 贊助款項 $	 收款後□

終點蓋章 參加者簽署 合共 : $
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星期一至五   查詢熱線: 2369 6550 (9:00am - 6:00pm)   9256 3011 (可以 whatsapp)


