
 

 

 

 

 
 

選擇款式 Choose the combination︰ 

A:  B:  

C:  D:  

E:  F:  

訂購數量 Order Quantity︰___________ (盒 box) x $50 = $____________ 
 

本人現附上 Enclosed   支票 Cheque ／ 入數紙 Bank in Slip／ 現金 Cash。 

請將收據寄予 Please send receipt to︰ 

收據抬頭 Name of recipient：                                                                                          

聯絡電話 Tel：                 傳真號碼 Fax：                 電郵地址 Email：                                

聯絡地址 Address：                                                                                            

 

*備註 Remarks： 
若需索取正式收據，請以正楷清楚填寫收據抬頭及捐款金額。 
Please use BLOCK LETTER to write down the name of recipient if receipt is required. 

「2+1 物語」襪子禮盒訂購表格  
Socks Gift Box Order Form 

領取「2+1物語」襪子禮盒地點 Collection Points 


卓業中心︰沙田瀝源邨榮瑞樓地下 123-138 室 
TipTop Training Centre: Room 123-138, G/F, Wing Shui House, Lek Yuen Estate, Shatin 



就業輔助就業中心︰荃灣福來村永興樓地下 1-3A 
 Employment Services Centre: 1-3A, G/F, Wing Hing House, Fuk Loi Estate, Tsuen Wan 



白普理家長資源中心︰九龍東頭村振東樓東翼地下 
Bradbury Parents Resource Centre: G/F, Wing A, Chun Tung House, Tung Tau Estate 

 
賽馬會唐家軒: 柴灣興華(二)邨安興樓天台 

Jockey Club Down Syndrome Centre: Rooftop, On Hing House, Hing Wah (II) Estate, Chai Wan 

 

付款方法 Payment Methods  (請註︰「2+1 物語」襪子 Please remark : Socks Gift Box) 

1. 支票付款抬頭請寫「香港唐氏綜合症協會」 

By Crossed Cheque payable to “The Hong Kong Down Syndrome Association” 

2. 銀行直接過戶方式 (請寄回或以電郵方式回傳入數紀錄紙)  

Direct transfer (please send back the bank-in-slip by mail or email at fpr@hk-dsa.org.hk) 

東亞銀行 BEA : 015-157-10-403-888-3 ; 匯豐銀行 HSBC: 002-6-423095 

 

「2+1 物語」襪子禮盒售價  Socks Gift Box  ︰$50/盒 box 

數量 Qty: ________ 

數量 Qty: ________ 

數量 Qty: ________ 

數量 Qty: ________ 

數量 Qty: ________ 

數量 Qty: ________ 

mailto:fpr@hk-dsa.org.hk

