
請填妥以下表格並電郵至 fundraising@hongkong.msf.org。 

Please submit the completed form to fundraising@hongkong.msf.org. 

申請團體資料 Information of Organiser 
o 私人公司

Corporate

o 非政府機構/非牟利組織

Non-governmental Organisation/
Non-Profit Organisation

o 學校/學生組織

School / Student Group

o 其他, 請註明 Others (please specify)：

團體名稱 

Name of organiser : 
聯絡人  

Contact person  : 

電郵地址  

E-mail  : 

職位
Position  : 

聯絡電話 

Tel.           : 

地址

Address  : 

教育講座/分享會 Educational Talk/Sharing (可安排於星期一至五上午9時至下午5時期間舉行，每節約 30-40 分鐘)
(Available from Monday to Friday between 9am to 5pm,  around 30-40 minutes per session)  

講座/分享會題目 
Topic ： 

o 難民 Refugee o 海上救援 Search & Rescue o 營養不良 Malnutrition

o 其他 Other : __________________________________________________________

語言 Language  : o 廣東話 Cantonese o 英文  English

(YYYY-MM-DD) (Time) 

(YYYY-MM-DD) (Time) 

日期及時間 Date and time 

 (首選 First priority)       ：  

(次選 Second priority)  ： 

對象／級別 
Target participants        : 年齡 Age Range : ________________________________ 

預計參與人數  Estimated 

number of participants : _______________________________(最少參與人數 Minimum number of participants: 100) 

支持無國界醫生方法      : 

Ways to support MSF      

o 舉辦籌款活動 Hold a fundraising event for MSF*
(凡於同一年舉辦籌款活動，可豁免費用 Fee could be waived by organizing a fundraising 
event within the same year) 

籌款活動例子Examples： 

- 利是捐贈Red Packet Donation

- 便服日 Casual Wear Day

- 慈善義賣 Charity Sale

- 步行籌款 Charity Walk

*請同時遞交「為無國界醫生（香港）舉辦籌款活動申請表」
Please submit together with the Supporters' Initiated Fundraising Event       Application Form

或 OR

o 捐款 Donate HK$1,500 / 節 session      (遞交捐款方法將於確認講座/分享會後提供
Donation method will be provided after confirming the talk/sharing)

講座 / 分享會申請表格 
Talk / Sharing Session Application Form 

地址 Address: 香港西環德輔道西 410 至 418 號太平洋廣場 22 樓 22/F, Pacific Plaza, 410 - 418 Des Voeux Road West, Sai Wan, Hong Kong 

電話 Tel: (852) 2338 8277       傳真 Fax: (852) 2337 5442      網址 Website: www.msf.hk 

電子表格請先下載再填寫 Please download the form before filling in
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