
    機構 / 學校名稱

    聯絡人姓名     聯絡人電話

    電郵地址

    活動名稱

    日期     時間

    活動地點

    服務對象     參加人數

    □ 1. 同樂示範 / 攤位 (最少1小時，最少2位教練或以上)

活動時間長度

要求教練級別 及 數量 

如有指定教練(請列明) 

活動節數

要求教練數量 

如有指定教練(請列明) 

活動節數

要求教練數量 

如有指定教練(請列明) 

    每個活動報價已包括足毽4盒。如有需要可加購足毽(每盒6隻)。

　  □ 額外加購:  ______盒

足毽活動報價單

甲部：基本資料

乙部：活動資料

   □ 2. 台上表演 (15分鐘／節，最少4位教練或以上)

  □ 3. 花毽表演 (15分鐘／節，最少2位教練或以上)

 □ 一級教練: ______位、二級教練: ______位、三級教練:______位

 □ 沒有指定要求級別，合共教練：______位

 ______節

 ______位  (保證委派二級或以上教練出席表演工作)

             香 港 足 毽 總 會 有 限 公 司

               Hong Kong Shuttlecock Association Limited
                           Room 1041, Olympic House, 1 Stadium Path, So Kon Po, Causeway Bay, Hong Kong

                         Telephone:   2504 8134   2504 8279            Fax:  2891 9337

                         香 港 銅 鑼 灣 掃 桿 埔 大 球 場 徑 1 號 奧 運 大 樓 1 0 4 1 室

                        Website: http://www.hkshuttlecock.org     E-mail: enquiry@hkshuttlecock.org

 ______節

 ______位  (保證委派二級或以上教練出席表演工作)

丁部：足毽訂購

( □ 室內 / □ 室外 )

丙部：活動內容

 ______小時______分鐘


