
新界沙田瀝源社區會堂地下二室  電話：2161-9500  傳真：2601-2509  電郵：adm@hksapid.org.hk 

中國香港智障人士體育協會 香港特殊奧運會 

註冊運動員申請 

 
收據編號(本會填寫) ：____________ 

申請表編號：____________ 
 

致 ： 中國香港智障人士體育協會 

由 ：                             (機構代號：               ) 

日期 ：  

事由 ： 「註冊運動員」申請事宜 
_______________________________________________________________________________________________________ 

 

本機構現向 貴會申請辦理                   年度「註冊運動員」事宜。 

1. 續註冊運動員人數共   人  

2. 新註冊運動員人數共     人 

   隨函並附上：  

 (1) 家長同意書共         份； 

 (2) 醫生証明書共   份(供新註冊運動員使用)； 

 (3) 健康記錄表共       份(供續註冊運動員使用)； 

 (4) 註冊費用 

   (必須以支票支付) 

共$     元 (    人 x 21)  

 

    劃線支票：銀行名稱  

    支票號碼  

    支票日期  

 

機構蓋章     

  機構負責人簽署 ：  

機構負責人姓名 ：  

機構負責人職位 ：  

聯 絡 人 姓 名 ：  

聯 絡 電 話 ：  

傳 真 號 碼 ：  

 

 

本會不接受現金支付「註冊運動員申請」，請以劃線支票抬頭「中國香港智障人士體育協會」連同以上文件遞交

或郵寄至本會，否則不獲辦理。本會將寄發正式收據予 貴機構。詳情見「註冊機構會員_註冊運動員及登記參

與者申請」。 

 

本會專用 

支票銀行： 

 

支票號碼： 

 

日期： 

 

負責職員：  

 

機構代號： 

  


