
 

 

 

「聲樂互動」報名表 

活動日期：22.8.2015 (六) 及 20.9.2015 (日) 

Part A 

參加形式：  個人 (請跳至 Part B)  機構 

機構/團體名稱：  參加人數： 

聯絡人：  聯絡電話：  

電郵地址：  

**填妥表格後，請傳真至 2718 4634 或電郵至 smokefree@loksintong.org** 

Part B 

No. 姓名 性別 年齡 聯絡電話 
吸煙習慣

(Y/N) 

1.      

2.      

3.      

4.      

5.      

6.      

7.      

8.      

9.      

10.      


