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訂購表格
	種類
	名稱
	內容
	會員價
	原價
	郵費
	訂購數量及價目

	健康食品
	康基全破壁靈芝孢子粉
	每樽60粒膠囊 
	$ 238
	$ 298
	
	___ 樽 × $_____ = $_____

	
	超微級－蟲草精華膠囊
	每樽60粒膠囊
	$ 248
	$ 332
	
	___ 樽 × $_____ = $_____

	書籍
	回家路上
	15名藏族孤兒的再生旅程
	$ 65（加送POSTCARD）
	$ 88
	$ 10
	___ 本 × $_____ = $_____


	
	天使夢 社區情
	/
	$ 39
	$ 39
	$ 10
	___ 本 × $_____ = $_____

	
	中國深圳義務工作發展報告
	/
	$ 27
	$ 30
	$ 10
	___ 本 × $_____ = $_____

	
	總 計 金 額 ：
	


姓　　名：_____________________________
會員編號（如適用）：________________________

聯絡電話：_____________________________
傳　　真：___________________________________

電　　郵：_____________________________________________________________________________________

提貨方法：請於□中“(”
□ 1. 郵寄服務 ( 收件地址：_________________________________________________________________

□ 2. 自取服務 ( 本會地址：九龍油麻地彌敦道469－471號新光商業大廈7樓704室

付款方法：請於□中“(”

□ 現金（只適用於自取服務）

□ 支票（抬頭「香港社會褔利服務從業員協會」）支票號碼：______________ 發票銀行：________________

□ 直接存入銀行戶口（中國銀行：01287810668156）請將銀行存款收據連同此表格傳真致本會
請填妥表格連同劃線支票（抬頭請寫“香港社會福利服務從業員協會”）
郵寄給本會地址：九龍油麻地彌敦道469－471號新光商業大廈7樓704室。或將此表格傳真（2385 7228）／郵寄（ info@hkswea.org ）至本會，獲通知後親臨本會以現金付款。
香港社會福利服務從業員協會
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