
贊助表格 Sponsor Form 截止收款日期 Deadline for Payment: 24.4.2020

參賽資料 Participation Information    (請以正楷填寫 PLEASE WRITE IN BLOCK LETTERS ) 

參賽組別 
Category 

(請在合適空格內) 

(please as appropriate) 

 1) 接力賽 Relay Races

 A) 機構 Corporate  B) 紀律部隊 Disciplined Force  C) 校際 School

 2) 家庭接力賽 Family Relay Race

 3) 領袖邀請賽 Leaders’ Lap

 4) 黃金一公里泳賽 Golden Kilometre Race

 5) 歡樂游 Swim for Fun

贊助人資料 Details of Sponsors   

本人願意贊助上述人士/機構參加是次籌款活動，並捐出下列善款予香港公益金。 
I agree to sponsor the above individual/organisation to participate in this charity race with donation as follows: 

贊助人姓名（請用正楷） 

Name of Sponsors (Block Letters Please) 

贊助金額 

Donation 

Amount 

(港幣 HK$) 

贊助人姓名（請用正楷） 

Name of Sponsors (Block Letters Please) 

贊助金額 

Donation 

Amount 

(港幣 HK$) 姓 Surname 名 First Name 姓 Surname 名 First Name 

1 
先生/ 女士 

Mr / Ms 
11 

先生/ 女士 

Mr / Ms 

2 
先生/ 女士 

Mr / Ms 
12 

先生/ 女士 

Mr / Ms 

3 
先生/ 女士 

Mr / Ms 
13 

先生/ 女士 

Mr / Ms 

4 
先生/ 女士 

Mr / Ms 
14 

先生/ 女士 

Mr / Ms 

5 
先生/ 女士 

Mr / Ms 
15 

先生/ 女士 

Mr / Ms 

6 
先生/ 女士 

Mr / Ms 
16 

先生/ 女士 

Mr / Ms 

7 
先生/ 女士 

Mr / Ms 
17 

先生/ 女士 

Mr / Ms 

8 
先生/ 女士 

Mr / Ms 
18 

先生/ 女士 

Mr / Ms 

9 
先生/ 女士 

Mr / Ms 
19 

先生/ 女士 

Mr / Ms 

10 
先生/ 女士 

Mr / Ms 
20 

先生/ 女士 

Mr / Ms 

總金額 

Total Amount 
HK$ 

所有捐款港幣$100 或以上的贊助人之捐款收據將寄予參賽者/機構並請代為分發。 
Donation receipts will be sent to the participant/organisation for distribution to sponsors who donate HK$100 or above. 

交付善款辦法 Payment Procedure   

- 劃線支票 Crossed Cheque(s)

支票抬頭請寫「香港公益金」。Please make your crossed cheque payable to “The Community Chest of Hong Kong”

- 銀行入數 Bank Deposit

善款亦可送交以下銀行。Donations can be deposited at one of the following banks.

 花旗銀行 Citibank 391-1-008260-008

 中國銀行(香港) Bank of China (Hong Kong)  031-349-0-024366-6

 東亞銀行有限公司 The Bank of East Asia, Limited 015-514-40-14184-4

 恒生銀行 Hang Seng Bank  280-157553-001

請將劃線支票/銀行入數紙正本連同本贊助表格，交回公益金辦事處或經參賽者聯絡人轉交公益金。請自行影印所有表格及轉賬/存
款收據作副本，以便核對。  Please forward this sponsor form with the crossed cheque/true copies of bank-in-slips to the Chest Office or 

through team coordinator.  Please keep photocopies of all forms and bank-in-slips for verification purpose.  

公益金會德豐百萬泳 2019 
The Community Chest Wheelock Swim for Millions 

參賽者/機構名稱 
Name of Participant/Organsisation 

所屬機構 (如適用)  
Name of Organisation (if applicable) 

聯絡電話 

Contact Telephone 

(補賽)

(Replacement)
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