
 

ANNUAL CHARITY DINNER RESERVATION FORM 2008 

萬眾關懷萬眾關懷萬眾關懷萬眾關懷風濕病風濕病風濕病風濕病周年周年周年周年慈善晚慈善晚慈善晚慈善晚宴宴宴宴 200 200 200 2008888    

訂座表格訂座表格訂座表格訂座表格    

    
Date ：：：： 28 June, 2008 (Saturday)     日期日期日期日期 ：：：： 二零零二零零二零零二零零八八八八年年年年六六六六月月月月二十八二十八二十八二十八日日日日 (星期星期星期星期六六六六) 

Time ：：：： Cocktail reception begins at 6:30pm  時間時間時間時間 ：：：： 酒會於下午酒會於下午酒會於下午酒會於下午 6 時時時時 30 分分分分開始開始開始開始 

Dinner will be served at 7:30pm     晚宴晚宴晚宴晚宴於晚上於晚上於晚上於晚上 7 時時時時 30 分分分分入座入座入座入座 

Venue：：：： Hotel Miramar Hong Kong    地點地點地點地點 ：：：： 香港九龍尖沙咀彌敦道香港九龍尖沙咀彌敦道香港九龍尖沙咀彌敦道香港九龍尖沙咀彌敦道 118-130 號號號號 

  118-130 Nathan Road       美麗華酒店美麗華酒店美麗華酒店美麗華酒店 

  Miramar Ballroom, Penthouse     頂樓宴會廳頂樓宴會廳頂樓宴會廳頂樓宴會廳 

Tsim Sha Tsui, Kowloon 
 

 
INDIVIDUAL DONOR            個人訂購個人訂購個人訂購個人訂購慈善慈善慈善慈善餐券餐券餐券餐券 

 

□ I would like to reserve _____ ticket(s) at HK$1,300.00 each Total HK$   

 (Cost of each ticket includes a donation of seven hundred and fifteen Hong Kong Dollars) 

 玆訂購_____張慈善餐券，每張慈善餐券港幣為一千三百元正 合共港幣   (每張餐券將有港幣七百一十五元捐贈於基金會)  
□ I would like to reserve _____ table(s) (12 per table) at HK$15,000.00 Total HK$   

 (Cost of each table includes a donation of eight thousand Hong Kong Dollars) 

 玆訂購_____張慈善餐席券，每張慈善餐席券為港幣一萬五千元正 合共港幣   (每張餐席券將有港幣八千元捐贈於基金會) 
 

Guest Name(s) /嘉賓名稱   

 
 

DONATION            捐款捐款捐款捐款 
 

□ I am not able to attend the charity dinner but would like to make a donation of the following amount: 本人未能出席是次慈善晚宴，現捐助以下款項： 
□港幣 HK$100 □港幣 HK$300 □港幣 HK$500 □港幣 HK$1,000 

□港幣 HK$2,000 □港幣 HK$3,000 □其他 Other HK$  
 

Donation of HK$100 or above is tax deductible with a receipt. 捐款港幣 100 元以上可憑收據申請減扣稅項  
 

PAYMENT METHODS            付款方法付款方法付款方法付款方法 

 

□ A cheque for HK$   payable to “Hong Kong Arthritis & Rheumatism Foundation Ltd.” 
 

 本人謹附支票港幣  支票抬頭：香港風濕病基金會 

 

□ Deposit into HSBC Account No. 502-054737-001 

 存款進匯豐銀行之戶口：502-054737-001 

 Please fax 2346 6136/mail to us the bank pay-in slip together with this form 

 請將銀行入數紙傳真 2346 6136 或寄回香港風濕病基金會 
 

 
DONOR’S DETAILS 捐款捐款捐款捐款者資料者資料者資料者資料 

 
Name (Mr./Miss/Mrs./Dr./Others) 姓名 (先生/小姐/女士/醫生/其他)   

 

Mailing Address  回郵地址   

 

Telephone 電話:    Fax 傳真:    Email 電郵:   

 

Please fax or mail this form to 請將表格傳真或寄回： 

HKARF Secretariat - Room 14, G/F, HKSR Lam Tin Complex, 7 Rehab Path, Kwun Tong, Kowloon 香港風濕病基金會秘書處 - 九龍觀塘復康徑 7 號 香港復康會藍田綜合中心地下 14 室    
Tel 電話：(852) 2346 6336 Fax 傳真：(852) 2346 6136 Email 電郵：charitydinner@hkarf.org    


