
 

致各會員： 

乙未年春節聯歡晚宴及農曆新年假期 

 

衷心感謝各位於過去一年對本會工作的支持。 

 

協會一年一度的春節聯歡晚宴將於 3 月 14 日(星期六)假沙田麗豪酒店聚賢宴會廳舉行，各嘉

賓、執行委員、會員、教練及秘書處同事將可聚首一堂，歡度新春。現誠邀各位會員踴躍參加，

詳情如下： 

 

日期 ：2015 年 3 月 14 日 (星期六) 

地點 ：香港沙田麗豪酒店一樓聚賢廳 

時間 ：晚上 7 時開始 

費用 ：會員每位 HK$380 元正；非會員每位 HK$480 元正 

 

請填妥隨函附上的參加表格連同聚餐費用，以劃線支票，抬頭「香港殘疾人奧委會暨傷殘人士

體育協會」或「HKPC & SAPD」，於 2015 年 2 月 27 日(星期五)前交回本會，額滿即止。預

計參加人數眾多，協會鼓勵各會員盡早報名，避免額滿而未能參加。 

 

另，協會秘書處將由 2 月 18 日至 2 月 24 日暫停辦公，2 月 25 日(星期三)照常開放，敬請各會

員留意。 

 

如有任何查詢，請致電 2602 8232 與協會職員聯絡。 

 

祝  羊年進步、身體健康﹗ 

 

 

 

_____________________________ 

總幹事 林俊英 謹啟 

2015 年 1 月 28 日 

  



 

香港殘疾人奧委會暨傷殘人士體育協會 

乙未年春節聯歡晚宴 

~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~ 

參加表格 
 

姓名：(中文)______________________________ (英文) ______________________________ 

□ 會員，會員證編號：____________ □ 非會員  (請在適當的□ 加上「」號) 

通訊地址：____________________________________________________________________ 

電話：(住宅)__________________(辦事處) __________________(手機) ________________ 

*  需要 / 不需要 交通接載服務 (*請刪去不適用者) : 

交通接載服務只限於殘障參加者，因復康巴/會車提供數量有限，協會將於晚宴當日設上/

落車站，請需要交通接載之會員選擇上/落車地點： 

  香港體育學院    大圍港鐡站 A出口 

歡迎各會員聯同家眷及朋友參加晚宴，並請填寫下列各項(如有需要，可另加附頁填寫)： 

  參加者姓名 會員 (請刪去不適用者) 

1 
 

會員, 會員編號____________ / 非會員 

2 
 

會員, 會員編號____________ / 非會員 

3 
 

會員, 會員編號____________ / 非會員 

4 
 

會員, 會員編號____________ / 非會員 

5 
 

會員, 會員編號____________ / 非會員 

 

每位費用：會員 HK$380 元正；非會員 HK$480 元正 

現附上支票 HK$__________________(支票號碼：___________________)；為________位會員; 

及________位非會員之聚餐費用，本人 需要 / 不需要 收到報名費用之收據。 

 

日期：_________________________________ 簽署：_________________________________ 


