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SQS10/4/F1

	Facilities Booking Application Form

租用設施申請表格 

*請用正階填寫 Please complete in BLOCK LETTERS.

	Application number申請編號: 
	____________________________________(Official Use Only 由本中心填寫)

	Application Date申請日期: 
	____________________________________(Official Use Only 由本中心填寫)

	

	Applicant Information申請團體/申請者資料

	Name of Organization /Applicant
申請團體/申請人名稱:
	                                                                     

	Address of Organization /Applicant
申請團體/申請人地址:
	                                                                     

	Type of Organization /Applicant

申請團體/申請人類型

Please submit organization Registration Certification (COPY)

需遞交機構註冊證明書副本
	· Commercial商業團體 
	· Non-profitable非牟利團體 

	

	Details of Activity活動詳情

	Activity Name

活動名稱:
	                                                                               

	Activity Objectives
活動目的:
	                                                                               

	Activity Nature

活動性質:
	· Charged 收費
	· Free of Charged 不收費

	Activity Date

活動日期:
	                                     
	Activity Time

活動時間:
	                         

	Cooperative Organization
其他合辦/協辦機構:
	                                                                           

	Activity Target

活動對象:
	                                                              　            

	Activity Attendance (approx.)
預計參與人數:
	                                     
	No. of Crews

活動工作人員數目:
	                    


	Facilities require活動所需設施及服務

	· Computers電腦 
	· Laser Printer 鐳射打印機 

	· Internet Connection互聯網連線
	· Inkjet Printer彩色噴墨打印機(Max. 20 sheets)

	· Amplifier Facilities擴音設備 
	· Projector Facilities投影設備

	· Software Installation安裝軟件
	

	*Please bring your own paper for printing.  列印請自備紙張。

	Other Special Request(s) 其他特別要求

	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　


	Activity Superintendent 活動負責人

	Superintendent Name

負責人姓名:
	                               
	Title 稱謂:
	( Mr.

先生
	( Miss

小姐
	( Mrs.
女士

	Superintendent Post

負責人職位:
	______________________________
	E-mail 電郵地址:
	____________________________

	Contact no.聯絡電話:
	                 　　　        
	Fax no. 傳真號碼:
	____________________________


	Activity Flow活動流程

	Date日期 
	Time時間 
	Details內容 
	Superintendent負責人 

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


	Declaration聲明

	I hereby verify that the above information is correct. 申請團體/申請人謹此確定以上資料均正確無誤。

I have read, understood and willing to obey the venue booking terms and conditions of Yuen Long Pok Oi Community Cyber Centre. 申請團體/申請人已閱讀、明白及同意遵守元朗博愛社區數碼中心之租用設施。

	Date 

日期:                       　　　　　      
	Chop/Signature of Organization /Applicant
申請機構／申請人 簽署或蓋章


草擬日期 2004年8月
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