
 

香 港 足 毽 總 會 有 限 公 司 
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足毽訓練班報價申請表 
 

學校 / 機構名稱：                              

學校 / 機構地點：                              

負責人姓名：                                

電  話：                                 

電郵地址：                                                                 

 

訓練內容： 

   日期：第一選擇：______________ 至 _______________ 逢星期_____ 合共：____ 堂  

         第二選擇：______________ 至 _______________ 逢星期_____ 合共：____ 堂 

 

   時間：第一選擇：______________ 至 _______________ 合共：____ 小時____ 分鐘 

         第二選擇：______________ 至 _______________ 合共：____ 小時____ 分鐘 

 

   地點：第一選擇：___________________________________________________________ 

         第二選擇：___________________________________________________________ 

 

參加人數：______ 人，年齡：_____ 至 ______ 

 

訓練性質：*興趣班 / 參加比賽 / 教練班 / 裁判班 / 其他(請列明)：_____________ 

要求教練人數：______ 人，如有指定教練(請列明) ：____________________________  

 

足毽數量(每位教練及學員必須要有 1隻毽)： 

□ 4盒(基本數量) 

□ 額外加購：                          

 

* 請刪去不適用者 

   

本會專用 

收表日期：                                報價編號：           

教練費用：HK$          行政費用：HK$         足毽費用：HK$         ，合共：HK$          
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足毽訓練班報價回覆 
 

    本人 接受 / 不接受 以上報價之費用。 

 

 

    姓名：____________________  學校 / 機構名稱：_____________________________ 

 

 

    日期：____________________  學校 / 機構印章：_____________________________ 

 

 

    請於此報價回覆發出一星期內以電郵或傳真回覆本會是否接受有關費用，以便本會安排

教練。逾時不覆者，本會視為不接受是次的報價。 


