










( 2. 主辦者／機構基本資料

(A）主辦者／機構名稱：（中文）深水涉體育會有限公司

(B）註冊地址：

通訊地址：
（如與註爾地址不同﹜

(C）電話號碼：

(D) 本機構是：

（英文） Sham Shui Po Sports Association

Limited 

傳真號碼？

回 根據《香港法例第32章公司條例》註冊的機構（請付上有關證
明文件）

口 為一－』 區的利益而成立，並擁有自主權的團體。

(E) 負責人員

主辦者／機構的獲授權人 1 活動的指定負責人Z

姓名：（中文） 姓名：（中文）
、.. ' . 

I 
, •. * 

（英文）
職位： 一

聯絡電話號碼：

傳真號碼：

電郵地址：

．諦刪去不適用者，

-- -

（英文）
職位：

聯絡電話號碼：（內部用）

（公開用3)

傳真號碼：

電郵地址：
﹒吉爾刪去不適用者

I 獲授權人指代表主辦者／機構申請區議會撥款並簽署申請表的人﹒

：﹒ 

4

一
、 ． ．

2 指定負責人是活動的聯絡人，可核實與區議會撥款發還款項有關的單據和證明文件。獲授
． 權人和指定負責人可以是同一人。 兩者如非同一人 ，請指定負責人亦簽署申請表﹒

3 活動的指定負責人提供的聯絡電話號碼（公開用）將上戰至深水涉區議會網頁，供公眾人士
參考 。
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「一－

主辦者／機構認可印鑑

． ’ 

‘ 

．， 

－

主辦者／機構認可簽署：

簽署人姓名（正楷）：一主

職位：

日期：

活動的指定負責人簽署＃ ：

簽署人姓名（正楷） ＃ ：一一一－ . �

』

職位＃ ：

日期＃ ：一一一
＃活動的指定負責人如非主辦者／機構認可簽署人，請

簽署／填寫此攔﹒

合辦者／機構認可簽署：
、

簽署人姓名（正楷）：

職位：
． 

日期： －�
i /n"t，

已

合辦者／機構認可印鑑
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