
元商 Light Up Our Lives 慈善夜                          參加表格  

參加者姓名 性別 
手語翻譯服務 

       報名紀錄 (由本會填寫)         活動編號︰TSW/A13-12 

收表中心 
日期 負責職員 

要 不要 TKO HKC NTC 

                  

聯絡方法︰手提電話︰______________________(SMS)備註︰_______________________________________________ 

*如需緊急事故，請電︰___________________(必須填寫)，與______________(姓名)聯絡，與參加者關係︰_________ 

 

 

 

參加者簽署︰_____________(18 歲以下申請人，請由家長 / 監護人填寫以下部份)   日期︰______________ 

家長/監護人簽署︰__________________   日期︰__________________  

家長/監護人姓名︰__________________   先生 / 女士 / 小姐與申請人關係︰________________ 

聯絡電話︰_________________________   傳真︰__________________ 

 

mailto:或電郵至hisn@deaf.org.hk，或傳真至27614390

