致：
香港湾仔

皇后大道东213号

胡忠大厦23楼2361室

社会福利署长者咭办事处

(电话：2961 7584 / 传真：2573 0079)
长者咭计划
本公司/机构有意参加长者咭计划，并为长者咭持有人提供优惠/折扣：
甲. 公司/机构资料：
总公司资料：（如与门市不同，请填写此栏）

总公司名称：                                         总公司电话号码：                                    

总公司地址：                                                                          联络人姓名：                                            联络人电话号码：__________________
联络人职位：                                            传真机号码：                     
乙. 参与计划门市资料:
（刊登在长者咭计划优惠手册上）
门市名称：
                                       （中文） 参与计划门市总数：            



                                       （英文）
各参与计划门市地址：
1.                                                2._________________________________________    
3.

                                         4.                                        
各参与计划门市电话号码：1.                         2.                                         
3.                                                 4.                                            
公司/机构类别：
□ 政府部门
□ 公共交通
□ 公用事业
□ 社区设施




□ 银行

□ 旅游

□ 饮食

□ 购物




□ 康乐/影视
□ 进修

□ 康复器材
□ 酒店




□ 诊所

□ 其他 （请注明）___________________________
                
（只可选择 一项）
提供优惠内容如下：（可选择多项） （本处保留刊登有关优惠内容的权利）
□ 折扣优惠 （请注明）＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿
□ 凡购物满＄___________方可享有优惠

□ 大减价期间除外






□ 特价 / 公价货品除外

□ 请以电话查询






□ 其他（请注明）                                       











                                     
                                                     （由于优惠手册格式有限，请尽量简洁填写）










签署：                                    


姓名：               电话：                  

职位：          公司名称：                 
〔此参加表格可在社会福利署网页(http://www.swd.gov.hk)下载〕

日期：                                  
