
 

關注婦女性暴力協會 

Anti480 反性暴力資源中心 

團體探訪申請表 

 

團體名稱：_____________________________________________________________________ 

聯絡地址：_____________________________________________________________________ 

負責人  ：_____________________________  聯絡電話：_____________________________  

傳真號碼：_____________________________  聯絡電郵：_____________________________ 

探訪人數：_____________ 人 

探訪目的/欲探討題目： 

 ____________________________________________ 

 ____________________________________________ 

 ____________________________________________ 

 

申請探訪日期及時段： 

申請時段優次序 申請日期 申請時間 本中心專用 

第一選擇    

第二選擇    

第三選擇    

 

 

負責人簽署：_____________________________ 團體蓋章：_____________________________ 

申請日期：_____________________________ 

 

本中心專用  本中心接受  貴團體之探訪申請，日期及時間為：. 

                 上午/ 下午           (人數：   )      

 本中心暫未能接受  貴團體探訪 

中心職員：_____________________________ 日期：_____________________________ 

 

 

地址: 九龍何文田愛民邨建民樓 405-410 室  電話: 2625-4016   傳真: 2625-1572 

網址：www.anti480.org.hk 
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