《表格甲》
致
：
香港復康聯會秘書長


賴君豪

（傳真：2864 2962）
回　條
香港復康聯會
2020 - 21年度基本會員資料更新
* 
請刪去不適用項目
	正式代表
姓名： 





                （教授/博士/先生/女士）*

職位：




 
機構：





地址：





電話：





傳真：





電郵：





機構網址：






	候補代表（如適用）
姓名：





                （教授/博士/先生/女士）*

職位：





機構：





地址：





電話：





傳真：





電郵：








簽署：







（機構主管）
姓名：





職位：





電話：





日期：





本表格所收集的資料，將供香港復康聯會及香港社會服務聯會通訊之用。有關資料亦會轉交復康聯會及社聯之會員機構、政府部門及公營機構，供他們寄發邀請咭或發放其他與復康聯會及社聯職能相關的資料給有關人士。如  閣下 / 貴機構不欲有關資料作以上用途，請透過電話2864 2934或電郵 <reh@hkcss.org.hk>通知我們。
(Form A)

To
:
LAI Kwan Ho, Secretary General

Hong Kong Joint Council for People with Disabilities 


(Fax: 2864 2962)

REPLY SLIP

Hong Kong Joint Council for People with Disabilities 
Full Membership 2020-21 – Information Update
* 
Please delete as appropriate.

	Official Representative: 

Name: 

                       (Prof./Dr./Mr./Ms./Mrs.)*
Position: 

Agency: 

Address: 

Tel. No.: 

Fax No.: 

Email: 

Website: 

	Alternate Representative (if applicable): 

Name: 

                       (Prof./Dr./Mr./Ms./Mrs.)*
Position: 

Agency: 

Address: 

Tel. No.: 

Fax No.: 

Email: 




Signed by: 




          (Agency Head)

Name
: 

Position
: 


Tel. No.
: 

Date
: 

The information collected from you will be used by Joint Council and HKCSS for the purpose of correspondence and communication.  The information will also be transferred to member agencies of Joint Council and HKCSS, the government departments and public organizations for the purpose of sending you invitation card or any other information in connection with the functions and objectives of Joint Council and HKCSS.  If you do not agree to the information to be used for the above purposes, please inform us at 2864 2934 or by <reh@hkcss.org.hk>.
