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香港孕嬰童業協會有限公司 

Hong Kong Children, Babies, Maternity Industries Association Limited 

 

公司會員申請表  

Corporate Membership Application Form 

 

本 公司（中文名稱）: ___________________________________________________________________ 

Our Company (English Name) : ____________________________________________________________ 

茲願遵照 貴會章程加入為 公司會員。 

 

本公司經由介紹人（如適用）_____________________________________ 推薦加入 貴會。 

 

會員類別及入會要求 Membership Types and Requirements： 

 公司會員  

一次性繳交相關會費及凡商號/公司，持有香港商業登記證，並在香港從事孕嬰童產品或服務的行業

及從事貿易或提供專業服務。 

備註: 持有香港商業登記證之公司會員，均享有投票權利。 

 

會費(每屆) Membership Fee： 

 公司會員：二千港元正（可推薦 3位個人會員） 

 

公司資料 Company Information：                     (請填妥中、英文資料) Must fill in Chinese and English 

公司名稱：(中文) ______________________________ (Eng) _________________________________ 

香港公司地址：(中文) ________________________________________________________________ 

Company Address：(Eng) ______________________________________________________________ 

香港通訊地址（如與上述地址不同） 

(中文) ______________________________________________________________________________ 

(Eng) _______________________________________________________________________________ 

電話：_____________________ 傳真：___________________ 電郵：________________________ 

代表人中文姓名：_______________________ (Eng) ________________________ 

代表人職位：___________________________ (Eng) ________________________ 

公司電話：_____________________ 公司傳真：____________________________ 

手提(Whatsapp)：_________________ 微信(Wetchat)：______________ 電郵：____________________

收件日期: ______________ 
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公司網站：______________________________ 商業登記證號碼：_______________________________ 

1. 被推薦人姓名：_____________________ (Eng) _____________________ 職位：_________________ 

2. 被推薦人姓名：_____________________ (Eng) _____________________ 職位：_________________ 

3. 被推薦人姓名：_____________________ (Eng) _____________________ 職位：_________________ 

業務性質： 

口 製造商 口 批發商  口 專業服務  

口 出入口商 口 零售商  口 代理商或分銷商 

口 其他（請註名）_______________________ 

主要市場（請註名）：_______________________________________________________ 

請於下方「口」加上 V號，以確認 貴公司願意接收本會發放的推廣通訊。 

願意接收本會發放的推廣通訊：口 願意 Yes 口 不願意 No 

本公司願意接收本會發放的推廣通訊透過以下方式： 

手提(Whatsapp): _______________________ 微信(Wetchat): ______________________ 

電郵：___________________ 公司傳真： ___________________ 

 

 

聲名 Declaration： 

本人現聲明，就本人/公司所理解，此申請表中填寫的全部資料正確無誤的，並同意香港孕嬰童業協

會有限公司參考及審閱本人/公司在此申請表中提供的一切資料。本人/公司明白若有錯誤或誤導性

的資料，將有機會影響本人/公司之會員申請。本人/公司明白在以下欄目簽署即表示本人/公司接受

香港孕嬰童業協會有限公司之會章。 

 

 

簽署及蓋印：________________________________ 

 

簽署人姓名：________________________________ 日期：_______年_______月______日 

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

本欄只供本會填寫：For office use only                        會員號碼：___________________ 

會董會審核結果：口 批准成為本會會員，並正式生效日期：________年_______月______日 

口 否決 

 

會長簽署及蓋印：____________________________ 

 

會長姓名：__________________________________ 日期：________年_______月______日 

 

申請手續及審批 For Application and Approval： 

請填妥入會申請表格，並連同公司商業登記副本、公司名片、公司簡介或相關的產品單張，以及適

當會費之支票（抬頭：香港孕嬰童業協會有限公司）寄回本會辦事處（地址：香港干諾道西 118號

1508 室）或送交本會辦事處以便盡快審批（傳真及電郵申請恕不接受），而所有入會申請表須經會

董會審批，入會申請如不獲接納，會費將發還申請人，本會保留最終決定權。 
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