
香港保險中介人商會

公司名稱：

聯絡人資料： 姓名： 電話：

電郵：

團費： 人數： 成人x

小童x

總金額： $

中文姓名 身份證號碼 出生日期 聯絡電話
1
2
3
4
5
6
7
8

報名表格及入數憑證電郵至 ivy@hkcii.org / admin@hkcii.org
付款辦法：
1. 直接存入本會銀行賬戶"OCBC BANK (HONG KONG) LIMITED 035-802-408482-001"， 
2. 或掃描轉數快( F P S ) 二維碼 (FPS ID Number: 109 897 900)

3. 或將報名表格請連同劃線支票枱頭 "Hong Kong Chamber of Insurance Intermediaries" 
    郵寄至：RM 802, 8/F., HEWLETT CENTRE, 54 HOI YUEN ROAD, KWUN TONG, KOWLOON.

***如有查詢，請聯絡本會聯誼部理事 Mr. Kenny Ko 9234 0083 / Mr. Hoover Lau 6149 9337*** 

** 報名從速，額滿即止 **

*請檢查是否持有效回鄉卡，個人資料只作購買保險用途*

英文姓名
參加者資料

丙午馬年，新春行大運
出發日期：2026年3月7日(星期六)

**成人早鳥優惠，以入數日期為準 (請提供銀行收據作為憑證)
或 郵寄支票，以郵資蓋印日期為實**

$360 / $320**(早鳥優惠，2月14日或之前付款)

《報 名 表》

$120 (兩歲或以下，兩歲以上作成人計)

mm       dd          yyyy
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