
致： 

 

香港聾人協進會（發送郵件至 flag@hongkongdeaf.org.hk 或傳真至 3104 2497 或 

郵寄至九龍彩虹邨紫薇樓地下 115 號）請於 2014 年 3 月 15 日前擲回 

 

2014.4.23 聾協全港賣旗日 

回應表格 
 

金旗企業義工隊-義工支持 

 本公司派出      位 14 歲以上的義工協助賣旗 

 本公司派出          位 14 歲以下的義工以親子形式協助賣旗  

 本公司願意派出義工以協助賣旗，但現在未能確定人數， 

請於 2014 年____月____日或之後與本人聯絡。  

金旗旗站/站長支持 

 本公司願意派出      p 位站長協助賣旗 

 本公司願意派出站長以協助賣旗，但現在未能確定人數， 

請於 2014 年____月____日或之後與本人聯絡。  

捐款支持 

    公司内募捐：本公司願意協助聾協在公司內設立籌款箱募集捐款。 

    本公司願意捐助下列金額參與金旗企業計劃，以支持香港聾人協進會： 

 $100,000  $50,000  $30,000  $10,000  其他：              

捐款方法： 

 

 

 
劃線支票。支票抬頭請寫「香港聾人協進會」或 “Hong Kong Association of the 

Deaf” 

 將捐款直接存入 HSBC 戶口：010-195915-002，並請將銀行入數紙之正本連同

此表格寄回本會。 

(凡捐款港幣一百元以上可獲免稅收據) 

聯絡資料 

公司名稱   ：                                                          

聯絡人 ：                            辦公電話 ：                           

地址 ：                                                                         

傳真 ：                          電郵   ：                                                         

賣旗日聯絡人手提電話   ：                                                           

 

 如有查詢，請聯絡本會職員胡小姐 

（電話：2327 2497/手機:5622 6912/傳真: 3104 2497/電郵: flag@hongkongdeaf.org.hk） 

 

附件一  

mailto:发送邮件至flag@hongkongdeaf.org.hk


2014.4.23 聾協全港賣旗日 

【賣旗地區選擇表】 

公司名稱:   

香港區 九龍區 新界區 

區域 地區 選擇 區域 地區 選擇 區域 地區 選擇 

中西區 上環  觀塘 藍田     上水 上水     

中環  觀塘     粉嶺 粉嶺     

西環 
 

牛頭角  

 

大埔 大埔     

西營盤 九龍灣  太和     

灣仔 灣仔 
 

秀茂坪 沙田 火炭    
 

金鐘 黃大仙 彩虹 

 

沙田    

東區 銅鑼灣  鑽石山  大圍     

跑馬地  黃大仙  馬鞍山   

天后  慈雲山   天水圍 天水圍   

炮台山 
 

樂富     元朗 元朗     

北角 九龍城 九龍塘   屯門 屯門     

鰂魚涌 
 

九龍城   葵青荃 青衣     

太古 紅磡     荃灣     

西灣河 
 

土瓜灣   大窩口   

筲箕灣 何文田  葵興    

 杏花村 
 

油尖旺 旺角     葵芳    

柴灣 油麻地  
 

茘景    

南區 香港仔 

 

佐敦    將軍澳 西貢     

鴨脷洲 尖沙咀   將軍澳   

黃竹坑 大角咀  
 

東涌 東涌     

薄扶林 
 

奧運    其他   

華富 太子     

赤柱  深水埗 深水埗     

其他   長沙灣  
 

   

   茘枝角     

   美孚        

   又一村 
 

   

   石硤尾    

   其他      

 

請選擇送旗袋日期「請選一項」 

 2014 年 4 月 1 日至 4 月 15 日 

 到本會彩虹中心（九龍彩虹邨紫薇樓地下 115 號）提取旗袋「請填寫日期及

時間」：                 
 

 

附件二   



 

 

2014.4.23 聾協全港賣旗日義工登記表 

公司名稱 ：  

 

義工姓名 

身份證號碼 

前 4 個字（包

括：英文字及

數字） 

聯絡電話 
選擇地區 

(見附件一) 

* 家長姓名 

(14 歲或以下義工) 

1.     

2.     

3.     

4.     

5.     

6.     

7.     

8.     

9.     

10.     

11.     

12.     

13.     

14.     

15.     

16.     

17.     

18.     

19.     

20.     

＜如表格不敷應用，請自行影印＞ 

 售旗義工若未滿 14 歲，須由家長或監護人陪同。 

 如有查詢，請聯絡本會職員胡小姐 

（電話：2327 2497/手機:5622 6912/傳真: 3104 2497/電郵: flag@hongkongdeaf.org.hk） 

 

附件三  


