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□ 本人擕同__________人協助賣旗籌款 (其中_______名義工未滿 14 歲) 

□ 本人願意協助賣旗籌款，但現在未能確定人數，將稍後聯絡基金 

□ 本人有意捐助認購金旗_______枚以支持基金活動。捐款為港幣_______元正 

 
(1) 聯絡人資料： 

 
(2) 義工資料：(如不敷填寫，敬請自行影印) 

義工姓名 身份証號碼 聯絡電話  義工姓名 身份証號碼 聯絡電話 

1    6    

2    7    

3    8    

4    9    

5    10    
*本會鼓勵親子賣旗， 14 歲以下之義工須於家長/監護人陪同下進行賣旗活動 

 
(3) 選擇賣旗區域：(請於以下空格內填上「 」)                     

□ 觀塘區 觀塘 秀茂坪 藍田 油塘 牛頭角 九龍灣  

□ 黃大仙區 彩虹 慈雲山 竹園、鳳德 樂富 新蒲崗 鑽石山 黃大仙 

□ 九龍城區 馬頭圍 土瓜灣 九龍城 紅磡 何文田 九龍塘 太子 

□ 深水涉區 石硤尾 白田 長沙灣 荔枝角 美孚 深水埗  

□ 油尖旺區 尖沙咀 尖東 佐敦 油麻地 旺角 大角咀  

 
(4) 捐款方法： 

□  劃線支票 (支票抬頭「地中海貧血兒童基金」) 

□  直接存款入基金戶口 (匯豐銀行：511-024341-002 )，請將銀行入數紙之正本連同表格傳真或寄回本會 

 
【請於 2009 年 8 月 8 日前將表格傳真或郵寄至地中海貧血兒童基金辦事處】 

        聯絡人：  __________________________ 電話： ___________________________________ 

          傳真：  __________________________ 電郵： ___________________________________ 

      聯絡地址：  _____________________________________________________________________ 


