
香港聾人福利促進會 

家長資源中心 

會員更改個人資料申請表 

家長姓名：  聽障兒童姓名：  

本會會員號碼：  欲*更正/新增在 貴中心會員紀錄之個人資料 

(請在更新項目之方格加上✓)   

� 通訊地址：  

� 電話：  � 傳真：  � 電郵：  

� 傳呼機：  � 手電：  � 就讀學校：  

- 收取中心通訊《聆風》方法： � 恢復郵寄 � 取消郵寄 

- 收取電郵資訊： � 恢復收取 � 取消收取 - 收取短訊： � 恢復收取 � 取消收取 

� 其他(請列明)：  

  

家長簽署：  日期：  

填妥後可傳真 2178 0660 或郵寄至新界將軍澳尚德邨尚美樓地下 B 室 

香港聾人福利促進會家長資源中心職員收。 

本中心專用本中心專用本中心專用本中心專用 如由同工代辦，請經手同工簽署及把資料交回家長資源中心 

經手同工姓名： ___________________ 簽署： ________________ 日期： _______________ 

Revised on 6/2007 

 

 

香港聾人福利促進會 

會員更改個人資料申請表 

本人(姓名)  (Name)  

(會員號碼)  欲更正/新增在 貴會會員紀錄之個人資料： 

(請在更新項目之方格加上✓)   

� 通訊地址  

� 電話  � 傳真  � 手電  

� 傳呼機  � 電郵   

- 收取通訊方法： � 恢復郵寄(需繳交行政費 10 元) � 取消郵寄 

- 收取電郵資訊： � 恢復收取 � 取消收取 - 收取短訊： � 恢復收取 � 取消收取 

� 其他(請列明)：  

  

會員簽署：  日期：  

# 填妥後可傳真 2529 3316 或郵寄至香港灣仔軒尼詩道十五號溫沙公爵社會服務大廈 903 室 

香港聾人福利促進會研究及推廣主任。 

本會本會本會本會專用專用專用專用 如由同工代辦，請經手同工簽署及把資料交回總辦事處 

經手同工姓名： __________________ 簽署： ________________ 日期： _______________ 

RP-03c(8/06,100) 


