長春社1968年成立










會址 : 香港九龍青山道476號百佳商業中心1樓102室
電話: (852) 2728 6781   傳真: (852) 2728 5538

網址: www.cahk.org.hk
Facebook 專頁: http://www.facebook.com/pages/5d4368d6/120372376163
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長 春 社 入 會 / 續 會 申 請 表 格
填妥後請電郵表格至 mnf@cahk.org.hk
請選擇申請內容：  FORMDROPDOWN 
  (如申請續會，請附上會員編號：      )

請選擇會員類別： FORMDROPDOWN 
  
個人資料 [續會會員之下列資料如無更新，則無須填寫] 
	姓名
	(中)          FORMDROPDOWN 


	
	(English)  FORMDROPDOWN 
      

	聯絡地址
	     

	教育程度
	 FORMCHECKBOX 
 小學          FORMCHECKBOX 
 中學          FORMCHECKBOX 
 大專或以上

	職位
	     

	公司名稱
	

	聯絡電話
	(日)             (夜)             (流動電話)      

	傳真
	     

	電子郵件
	     

	從何認識長春社？
	 FORMCHECKBOX 
 長春社舉辦活動 (活動名稱：      )    FORMCHECKBOX 
 傳媒
 FORMCHECKBOX 
 會員轉介 (會員姓名：      )   FORMCHECKBOX 
 其他：           

	我希望將來以電子郵件接收所有長春社之通訊          FORMDROPDOWN 



支持環境保護

	 FORMCHECKBOX 

	我想成為長春社義工

	 FORMCHECKBOX 

	我想成為長春社委員 (委員會名稱: FORMDROPDOWN 
) 請按此瀏覽詳情

	 FORMCHECKBOX 

	我願意捐助港幣     元支持長春社之工作  


付款方法 (請 ( )

1.  FORMCHECKBOX 
   支票付款 (請以劃線支票抬頭 [ 長春社 ] 付款， 並連同此入會表格郵寄往香港九龍青山道476號百佳商業中心1樓102室。
2.  FORMCHECKBOX 
   請從我的信用卡扣除總數共港幣     元以支付長春社入會費及捐款。(請將此入會表格傳真至2728 5538 或郵寄往香港九龍青山道476號百佳商業中心1樓102室。請勿將已傳真的表格寄回，以免重覆。)
請選擇信用卡種類–  FORMDROPDOWN 
 (請選擇其中一項)

	持卡人姓名
	     

	信用卡號碼
	                      

	信用卡到期日
	 FORMDROPDOWN 
 (月)/  FORMDROPDOWN 
 (年)


* 申請成為會員須經由理事會批准
* 閣下所提供的個人資料只供本會之用，絕不外洩
* 如申請學生會員，請出示相關證明，如學生證
辦公室專用
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