
香港蘇浙澆同鄉會
KIANGSU CHEKIANG AND SHANGHAI RESIDENTS (H.K.) ASSOCIATION 

（新卡編號

（此表格爲申報鴻失及補領餐廳使用卡填具）

、
丿

持姓 中文 餐廳使用卡編號
卡
人名 英文

遺失日 期 I呈報政府日期

遺
失
原
因

現在通訊地址（只限＊洹爚址，非＊灕鼉址嶠鳥政信楫鬻不掾鼱）

公 中文 電話
閾 英文 傳真稱
公 中文 電郵地址
龘

英文址

皇
中文 電話／手提電話

英文地
址

傳真

申請人 配偶（攝這用者）
（簽 署） （日期） （簽署） （日期）

附註： （1)本表格之姓名及地址欄必須同時用中文及英文填寫。｛龘蠣寫香這身份讀上之中文及英文蛀名）
(2)通訊地址或其他個人資料若有變更，請即通知本會。（可向本會索取表格C)
(3)如爲公司會員應另加公司印章。 車改會員餐廳使用卡編號

（以下由本會審核時使 用） 取消舊號碼

收件日期 經辦人 補領費用收據號碼

審核人員 審核日期
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