
本會地址：香港九龍彌敦道 555 號九龍行 703室 
聯絡電話： 27813519、傳真電話： 30078687          
電郵地址：contact@citiesports.com 

   本會網址：http://www.citiesports.com 
 

城 市 體 育 
活 動 / 訓 練 班 報 名 表 

 
課程名稱:  課程時間/地點  

中文姓名:  英文姓名:  

性別:  身份証號碼:  

年齡:  出生日期:  

聯絡電話:  手提電話:  

地址:  

電子郵箱:  

緊急聯絡人:  關係:  

緊急聯絡電話:  

聲 明 
我聲明：我已年滿十八歲。我的健康及體能良好，適宜參加上述活動。如果我因本人的疏忽或健康
或體能欠佳，而引致於參加這項活動時傷亡，主辦機構則無須負責。 
 

參加者簽名: ____________________ 日期: ____________________

*家 長 / 監 護 人 同 意 聲 明 
本人同意參加者參加上述活動，而且他/她的健康及體能良好，適宜參加以下活動/課程。如果申請人
因他/她的疏忽或健康或體能欠佳，而引致於參加這項活動時傷亡，主辦機構則無須負責。 
 
家長/監護人簽名: ____________________ 電話號碼: ____________________

家長/監護人姓名: ____________________ 日期: ____________________

*適用於未滿十八歲之參加者 

報 名 及 繳 費 方 法： 
報名方法： 

1. 電郵己填妥之報名表至contact@citiesports.com 
2. 傳真報名表格至3007 8687 
3. 郵寄報名表格至本會會址：香港九龍彌敦道555號九龍行703室 

繳費方法:  

1. 存入"城市體育公司" 星展銀行 之戶口︰11-307-95338，然後將入數紙電郵或傳真給本會 

2. 郵寄劃線支票到本會會址，支票抬頭請寫 "城市體育公司" 


	聲 明
	*家 長 / 監 護 人 同 意 聲 明

