
捐 款 表 格 
 

分享愛(利加)日間中心 

地址: 九龍深水埗大埔道 18 號中國聯合銀行大廈(九龍分行)7 字樓 

電話: 3568 6995  傳真: 3020 9775  Email: info@ipassionhk.com 

捐款者資料  
善長/團體名稱 ________________________________________(先生/女士/小姐) 
聯絡人姓名 (團體捐款適用)__________________________________________ 
電話 _____________________________ 傳真 __________________________ 
電郵 _____________________________________________________________ 
通訊地址 _________________________________________________________ 
 
 本人 / 團體樂意捐款  

□ HK$100 □ HK$500 □ HK$1000 □ HK$3000 □ 其他 ___________ 
 
 捐款用於以下用途  

□ 由分享愛分配有需要人士 □ 日常經費  □ 教育及推廣  
□ 其他指定用途: __________________________________________ 

 
 為協助分享愛更有效運用資源，請選出你從哪個媒體知道是項捐款:  

□ 報章雜誌廣告 □ 報章雜誌報導 □ 電子郵件 □ 郵件     □ 單張 
□ 社交媒體     □ 網上廣告    □ 戶外廣告 □ 親友介紹 □ 其他 

 
 捐款方法  

□ 劃線支票 
請將劃線支票連同此表格寄回本會。 支票抬頭註明『i Passion Limited 』。 
銀行名稱:_____________________ 支票號碼: ______________________ 
 

□ 銀行入數紙 
可以直接存入以下戶口，並把存款單據連同捐款表格傳真或寄回本會。 

中國銀行               A/C no. 012-352-00085555 
 
 收集個人資料聲明  

此表格上之個人資料除作上述用途外，分享愛將不時透過郵遞、電話、手機短訊及傳真等途徑，向閣下提

供有關分享愛服務及籌款活動等資訊，屆時將需要使用閣下存於分享愛之聯絡資料及捐款紀錄與閣下通

訊。如不擬收取，請在以下方格內加「」。 

□ 本人不欲收取任何分享愛上述的宣傳郵件。 

本人已閱讀、了解及接納分享愛有關收集、使用及提供個人資料的通知。 

 

 
 
簽署 __________________________________ 日期 ________________________ 
附註 *捐款港幣一百以或以上將獲發捐款收據。 


