香港視網膜病變協會
2021年 7 月21日(三)九龍區賣旗日

義工招募回條

請閣下將填妥之回條，傳真或寄回本會，謝謝！

傳真號碼：2708 8915
郵寄地址：九龍長沙灣麗閣邨麗萱樓地下101號
查詢電話：2708 9363 (梁小姐)
請註明：□ 首次遞交   □ 更新版本，更新日期：_______________________

1、 回 覆 (請選擇及填寫適用部份)

﹝ ﹞   我們共有______________同學、朋友、員工願意支持香港視網膜病變協會2021年7月21日的賣旗日，協助賣旗籌款。
﹝ ﹞   我們願意支持香港視網膜病變協會2021年7月21日的賣旗日，但現在未能確定人數，容後回覆。
﹝ ﹞   我們願意支持香港視網膜病變協會的賣旗日，雖然未能於2021年7月21日協助；但本校/機構可安排在指定地點擺放旗袋，籌集捐款。請與本校/機構聯絡，安排有關細節。
﹝ ﹞   很抱歉，我們不能協助  貴會賣旗籌款。

2、 聯 絡 資 料：

機構/ 學校名稱﹝中文﹞
： ___________________________            
聯絡人姓名  ：____________________    職銜：___________________  
電話        ：____________________    傳真：__________________   
電郵        ：_________________________________________          
地址﹝中文﹞：_________________________________________          
註：
1. 本會將為所有賣旗義工購買「意外保險」。

2. 未滿14歲之人士，須由家長陪同出席。


3. 旗袋將在2021年7月中開始陸續送出。﹝公眾假期除外﹞

4. 若有任何資料更改可用本回條通知本會。

*  一切調動按本會最後安排為準。
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*九龍區賣旗
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備註：不敷應用，可自行影印      頁數：P.___
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