
                                  古 晉 福 建 公 會
                                                   PERSATUAN HOCKIEN KUCHING

                                                (KUCHING HOCKIEN ASSOCIATION)
                                    砂拉越古晉市青山道洛98-99三樓

                                                      Lot 98-99, 2nd Floor, Jalan Green Hill, 93100 Kuching, Sarawak.

                                                                                  P.O.Box 1033, 93720 Kuching.

                                                            E-mail: phkk@po.jaring.my/admin.hockien@gmail.com

                                                                              Tel: 082-242748      Fax: 082-416008

                                                        會 員 重 新 登 記 表 格
                                       MEMBERSHIP RE-REGISTRATION FORM

中文姓名                                                                       會員編號 

Name in Chinese _____________________________________  Membership No ____________________________ 

英文姓名                                                                        新身份證號碼
Name in English ______________________________________  New Identity Card No. _______________________ 

住家地址
Residential Address ____________________________________________________________________________

 郵區

____________________________________________   Postcode _____________________________

通訊地址

Correspondence Address ________________________________________________________________

 郵區

____________________________________________   Postcode _____________________________

電話號碼                                                                     傳真機號碼

Telephone No.(O) ____________________________________ Fax No. __________________________________

電話號碼  網址

Telephone No.(R) ________________________________   E-mail _______________________________

出生日期                                            出生地                                       性別

Date of Birth ________________________  Place of Birth __________________  Sex _________________________   

職業                                                                 原籍

Occupation __________________________  Place of Origin __________________________________ 

1. 請附上二寸半身彩色照片一張，并在照片背後寫上姓名。
      Please attach 2 passport size colour photo and write down your name.

2. 請填妥此份表格後寄回本會。
      Please fill in the particulars and return it to the association.

日期

Date __________________________ ___________________________

                  會員簽名
                 Signature of Member

照

片


