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(M) 工作計劃／推行時間表：

行動
－－』 ．．

時間表
宣傳﹒購買物資及預備 2017 年 8
推行拉筋班組 2017 年 10月至2018 年 2月
舉行痛症診治服務 2017 年 11月至1月
舉行社區才藝交流大會 2018 年 2月

(N）公開售票日期及時間（如適用）： 不適用 還呈」

(0) 門票分配安排（如適用）： （請註明地點、形式，例如：公開發售／先到先得）
不適用

2. 主辦者／機構基本資料

(A)- 主辦者／機構名稱： （中文） 南昌關愛社

(B) 註冊地址：因

通訊地址：
（如與註冊地址不同）

（英文） 一一一一一一一一一

(C) 電話號碼：                                                                    傳真號碼：

(D) 本機構是：
根據《社團條例》註冊的機構（請付上有關證明文件）

(E) 負責人員 

主辦者／機構的獲授權人1

姓名：（中文）                    先生／女士＊

（英文）

職位：

活動的指定負責人2

姓名：（中文）                      先生／女士＊

（英文） 

職位：
聯絡電話號碼：                                                          ︱聯絡電話號碼：（內部用）

1

2

3 

（公開用3)　　　　　　　　　　　　　　 

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。
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闊的單據和證明文件。獲授權人和

t

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

- 2 -



傳真號碼：

電郵地址：

＊請刪去不適用者

2016年2月版

傳真號碼：  

電郵地址：

＊請刪去不適用者
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3. 合辦／協辦者或機構的資料（適用於與其他機構／區議會合辦／協辦的活動）

合吋辦1!J.協辦機融資科
簡t述合作，讀＆握的性K質，和形式（請詮明合辦f協辦機構）

I.合作形式： 合辦／協辦 C語闡去不適用者l
機構名稱： 深水控告區議會健康及安全社區工哇
小組
聯絡人姓名：
電話號孺：
傳真觀禱：
電郵地址：

2.合作形式： 合辦〈協觀 ﹛請圖去不適用者﹞
機梅名稱：
聯絡人姓名：
電話說禱：
傳真號禱：
電郵地址： ------

如以支票發放款項，請填寫支票抬頭人＃ ：

英文名稱：

中文名稱：

諮詢及撥款

口
如貴機構已授權政府把款項直接存入貴機構銀行帳戶，請提供陣務署

領款人號碼 ＃ (Creditor Reference No.) : 

＃必須為主辦者／機構或合辦者／機構，而機構必須為非牟利﹒

4. 開支預算和現金流量預測

(A）收支預算衰

預算版入
f知道用）

參加者費用4

內部資源

贊助和捐贈

數目
(i) 

其他（請說明： 」／／

單價
（元）
eH) 

／／ 

／／ ／／／

預算收入總額（a)

／／／／ 

總額
已表）

(irn)=(1i}x<(ii) 

／／／／ 

ν／／ 

4 由政府部門或民政事務總署人員代區議會或區議會／民政事務處轄下委員會／工作小組推行的活
動 ，來自參加者費用的收入（如有的話）， 不應在本項具列 ， 而應另行於第6部分開列 ，該等收入
須視作政府收入 ， 不應回撥用以資助活動 。
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