
 会员申请表 Application Form 
中文姓名:___________________ English Name:___________________________ 
手机 Mobile :______________________________ 
电话(家) : Landline:____________________ 
电邮 Email:________________________________ 性别 Gender: 男 / 女 M / F (请圈適当身份) 
来澳前居住城市 Original City: ________________ 出生日期 DOB : ______日______月______年 
现住址 Address: ____________________________________________________________________ 
地区Sub:__________________________________   邮政编号 Post Code:______________________ 
经营類别 Business Type: _____________________________________________________________ 
公司名稱 Company Name: ____________________________________________________________ 
担任職位Position :_____________________________ 


申请人声明 Applicant Declaration: 
本人认同商会章程及宗旨, 愿意遵守会规, 履行应尽的义务及维护商会名誉。 
申请人签名Applicant Signature: _______________申请日期 Application Date:________________ 
推荐会员姓名 Refer by:_____________________________________________________________ 
********************************************************************************* 


会员部專用Office Use Only 
申请人 商会会籍编号 Membership No.: ______________________ 
收表日期 Collection Date:____________________ 负责会员 Membership Staff Name:_________________________ 
付会费日期 Membership Payment Date: ___________________ 缴付会费 Membership Fee : $____________________ 
直接存款Bank In 
