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<機構適用>


<For Organization>
地址：九龍亞皆老街147號B醫院管理局大樓一樓口腔健康教育事務科
Address : Oral Health Education Division, 1/F, Hospital Authority Building, 147B Argyle Street, Kowloon

圖文傳真 Fax No. : 2760 4073

更改登記資料表格
Update of Registration Details
機構編號 Organization ID
：

機構名稱 Organization Name
：

電話號碼 Telephone No.
：


請在需要更改的資料旁加上「(」號，並填寫新資料

Please put a "(” by the side of the information which needs to be amended and update the information

填妥表格後，請傳真至口腔健康教育事務科
Please fax to Oral Health Education Division after completion

(
機構名稱 Organization Name
中文

:



English
:



(
機構地址 Organization Address
中文

:



English
:


· 聯絡人姓氏 Surname of Contact Person :                     

· 職位 Post :                     

· 電話號碼 Telephone No. :                     

· 傳真號碼 Fax No. :                     

· 電郵地址 E-mail Address : 

(
本機構已結束運作Our organization was closed

負責人簽署
機構印章

日期


Authorized Signature 
Organization Stamp

Date
