	觀塘區家長教師會聯會有限公司 學校會員申請表



(請用正楷填寫)                                         ☐新會員      ☐續會
	家長教師會名稱：
	
	(中文)

	學校資料
	名稱：

	
	地址：

	
	校長姓名：
	電話：

	
	學校電郵：
	傳真：

	家教會會員代表(1)
	中文姓名：
	先生/女士
	英文姓名：Mr/Ms  

	
	個人電郵：
	個人電話：

	
	家教會職銜：
	個人傳真：

	家教會會員代表(2)
	中文姓名：
	先生/女士
	英文姓名：Mr/Ms  

	
	個人電郵：
	個人電話：

	
	家教會職銜：
	個人傳真：

	聲明及簽署 
	本人已詳閱及明暸聯會會章及入會須知，並會遵守會章及理事會之決定。

	
	代表(1)簽署


	代表(2)簽署



	會費繳付方法
	1. [bookmark: _GoBack]會費HK$400.00 (2年)
2. 郵寄入數紙副本並寫上 貴會名稱 至 九龍觀塘郵政信箱62390號
      銀行：中國銀行/集友銀行
      戶口：觀塘區家長教師會聯會有限公司
      帳號：039-733-0-008068-7；或 
3. 郵寄劃線支票(背面寫上 貴會名稱) 至 九龍觀塘郵政信箱62390號
  支票抬頭請書「觀塘區家長教師會聯會有限公司」(請勿郵寄現金)

	
	(如郵寄支票，請填寫下列資料)

	
	銀行名稱：
	支票號碼：

	家長教師會印章
(電子檔可免除印章及簽署)
	


印章
	主席姓名：

	
	
	手提電話：

	
	
	主席簽署

	
	
	填表日期：      年    月    日




	*此欄由本會填寫
	會員編號：
	收到金額：支票 / 現金：$

	
	收據編號：
	發出收據日期：     年    月    日

	
	收據簽發人 姓名：
	簽署：





觀塘區家長教師會聯會有限公司 KTFPTA
