
申請機構在本表格內填報的個人及其他有關資料，只作本場館處理本表格的申請及有關用途。

假如申請機構提供的資料不足或不正確，本場館可能會延遲或無法處理有關申請。

香港賽馬會禁毒資訊天地
預約借用多功能廳申請表

申請機構資料 (^請刪去不適用字句) (請在適當空格加上「」號) 

申請機構名稱：

申請機構類別：   政府部門    註冊非牟利團體  學校   其他(請註明： ) 

通訊地址 ： 

負責人姓名 ： 
^

電郵地址：

聯絡電話 ： 傳真號碼：

入場人數 ： 入場對象：

借用場地目的 ： 

活動內容 ： 
(如有需要，本場館

有權要求提供活動

流程表及出席名單) 

借用日期及時間 : 

借用日期 借用時間

首選

次選

註：

1. 申請一經確定，入場人數不得增加。

2. 活動中涉及的聲音及影像資料（如照片、錄音、錄影）將來可能用作禁毒處、香港賽馬會禁毒資訊天地或其營

運伙伴宣傳之用。

3. 如申請用途有任何改變，或申請團體或其僱員、代理人或承辦商曾經、正在或可能參與構成或導致發生危害國

家安全，或不利於國家安全的行為，本場館有權即時終止借用場地而不予賠償。

 我/我們有興趣以電郵方式接收「香港賽馬會禁毒資訊天地」提供的宣傳資訊。

聲明: 本人證明以上資料均屬正確無誤，並願意遵守香港賽馬會禁毒資訊天地的「一般場地守則」及「借用多功能

廳的申請須知及守則」，申請機構或隨行人士倘在場地內違反規則而導致任何意外或損失，後果概由申請機構負責。

如申請機構在借用場地期間，申請機構或任何隨行人士蓄意或意外破壞禁毒資訊天地內的任何設施或裝置，香港賽

馬會禁毒資訊天地將向申請機構追討相關賠償。

負責人簽署 :

負責人職位 : 日期 : 團體印鑑 

填妥表格後請電郵/傳真予本場館，負責職員會盡快回覆。 

電郵地址：druginfocentre@tungwah.org.hk     傳真號碼：3905 8115 

申請編號 ___________ 

至由

至由
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