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編號：FORM A2/2006/9

會員申請表格

《家長/成人專用》
******************************* 申請者資料 *******************************
	中文姓名：                 
	英文姓名：                        
	性別：       

	住址：                                                                    

	
	                                                                     

	電話：(日間)                           
	(夜間)                              

	電郵：                                       
	出生日期：     /     /         

	興趣：                                                                    
	職業：                        

	若申請者為家長，請填寫此欄：

	子女中文姓名：                           
	子女會員證編號：                 

	日期：                       
	申請者簽署：                                


******************************* 本會專用 *******************************

	收據編號
	
	會員編號
	
	簽證日期
	

	款項
	
	負責人
	
	屆滿日期
	


香港筲箕灣道50-54號


陽安大廈1樓A-C室


電話: 2568 8022


傳真: 2568 8121








