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放置香港天使綜合症基金會捐款箱申請表 

HKASF Donation Box Placement Application Form 

 
我/我們希望借用捐款箱，協助香港天使綜合症基金會籌款。 
I/We wish to borrow donation box(es) to help raise fund for HKASF. 

❑ 捐款箱 Donation box ___________ 個 pc(s) 

15cm (高 H) x 20cm (濶 W) x 10cm (長 L) 

 
借用單位/個人資料 Organization/Individual Information 

借用個人/單位名稱 Name of Individual/Organization: __________________________________________ 

地址 Address: ___________________________________________________________________________ 

聯絡人 Contact person: ____________________________________________________________________ 

電話 Contact number: ________________________  電郵 E-mail: _________________________________ 

 
捐款箱放置地方  

Donation box placement location 

位置及地址 Location & Address: 

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

 

日期 Period:  

❑ 長期擺放直至另行通知 Long term placement until further notice 

❑ 由 From: ____________________ (日/月/年 dd/mm/yy) 至 To: ___________________ (日/月/年 dd/mm/yy) 

 

我/我們已詳細閱覽及同意 貴會之捐款箱使用守則，當捐款箱告滿或擺放日期屆滿，我/我們會

通知 貴會收回捐款箱。 

I/We have read carefully and agreed the principles laid out by HKASF. When the donation box(es) is/are 

full or upon expiry of the collection period, I/We will contact HKASF to collect the donation box(es). 

 

 

聯絡人簽署 Signature of  Contact person: _____________________日期 Date: _______________ 
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