
 香港基督教青年會香港基督教青年會香港基督教青年會香港基督教青年會                     東涌東涌東涌東涌綠機田綠機田綠機田綠機田 

           YMCA OF HONG KONG    TUNG CHUNG GREEN ORGANIC FARM (GOF)  

地址﹕東涌松逸街 6號 

Address﹕6 Chung Yat Street, Tung Chung  

查詢熱線 Hotline﹕3480 7883 Fax：3480 7886 

電子郵箱 Email：farm@tc.ymcahk.org.hk 

 

綠機田之友綠機田之友綠機田之友綠機田之友申請表申請表申請表申請表(個人或個人或個人或個人或家庭家庭家庭家庭)   Friends of GOF Application Form(Individual or Family Plan) 

田友類別 Types of Plan：__ 個人 Individual  __ 家庭 Family  

1. 申請人資料 Personal Particulars 

稱謂 Title：__ 先生Mr  __ 太太Mrs  __ 小姐Miss  __ 女士Ms 

                                                                                 

英文姓氏 Surname         英文名字 Given Name (s)      中文姓名 Chinese Name 

性別 Gender：__ 女 F __ 男M  出生日期 Date of Birth：    日 Day/    月Month/    年 Year 

年齡 Age：________   國籍 Nationality：___________________ 

香港身份證或護照編號 HKID / Passport No.：___________________ 

通訊地址 Correspondence Address：__________________________________________________ 

電話號碼 Tel：___________________    傳真號碼 Fax：___________________ 

手提電話Mobile：________________  電子郵箱 Email：___________________ 

 

2. 家庭成員資料 Particulars of Family Members (只適用於家庭類別 For Family Plan Use Only) 

(1) 姓名 Name：________________與申請人關係 Relationship to the Applicant：__________ 

年齡 Age：______________聯絡電話 Tel：______________ 

(2) 姓名 Name：________________與申請人關係 Relationship to the Applicant：__________ 

年齡 Age：______________聯絡電話 Tel：______________ 

(3) 姓名 Name：________________與申請人關係 Relationship to the Applicant：__________ 

年齡 Age：______________聯絡電話 Tel：______________ 

(4) 姓名 Name：________________與申請人關係 Relationship to the Applicant：__________ 

年齡 Age：______________聯絡電話 Tel：______________ 

 

3. 緊急聯絡人 Emergency Contact 

姓名 Name：________________與申請人關係 Relationship to the Applicant：__________ 

聯絡電話 Tel：______________ 

 

4. 聲明 Declaration 

本人接受香港基督教青年會東涌綠機田的各項條款及規則，直至本人退出綠機田之友計劃為止。 

I agree hereby to abide and be bound by the YMCA of Hong Kong Tung Chung Green Organic Farm 

regulations until such time as I terminate Friends of GOF plan by resignation.   

簽署 Signature：_______________________ 日期 Date：_______________________ 

 

 

 

(To be filled by Staff) 

GOF No.：                

Date：                  Handled by：                  Checked by：                


