
個人會員轉會申請表格

本人(中文姓名) (English Name) (HKID e.g.Y1234) 於得到

(原屬團體) (會員編號 : )及(新加入團體)

(會員編號 : )之同意後，現向中國香港跳繩總會申請由(原屬團體)

轉會至(新加入團體) ，並繳付$1,000之行政費用。本人與相關團體於以下簽

署作實。

申請人 家長 /監護人姓名
（18歲以下申請人適用)

申請人簽名 家長 /監護人簽名

日期： 日期：

原屬團體 新加入團體

授權簽名及團體印鑑 授權簽名及團體印鑑

負責人姓名： 負責人姓名：

日期： 日期：

Address: Workshop F on 11/F, Leapont Centre, Nos 18-28 Wo Liu Hang Road, Shatin, N.T.
地址:香港新界火炭禾寮坑路18-28號聯邦中心11樓F室

電話Tel: 9464 9757 傳真Fax: 3020 5764
電郵Email:info@hkropeskipping.org 網頁Website: www.hkropeskipping.org

mailto:info@hkropeskipping.org
http://www.hkrsa.com

