表格三                        申請借用香港兒童健康基金

護兒防傷自助資訊展覽材料確認通知書
日期：

致________________________________負責人__________________

傳真號碼：_____________________


         因借出額滿，未能接納貴機構之申請，請等待下一輪的申請通告


敝基金已接納 貴機構借用護兒防傷自助展覽材料的申請。

借用日期為___________________________________

借用編號_________

請於上述借用日期第一天的辦公時間內，派員攜同此函，到敝基金提取，並須於借用期最後一天的辦公時間內，連同此函一併送還。為了善用寶貴資源，請愛惜使用該套材料，交還時保持整潔及順序排列，方便循環再借給其他機構使用。但即使材料有破損或遺失， 貴機構亦無須負責，只要在交還時通知我們，以便製作補充。

領取及交還地址：香港兒童健康基金

                                中環，干諾道中 33號

                                亞洲大廈14字樓

電話：25672727

                                                                                      香港兒童健康基金

以下只供敝基金填寫_________________________________________________________

到取日期：_______________                                             交還日期：__________________

到取時間：_______________                                             交還時間：__________________

File No.___________                                                            驗收情況：Cover □ 
經手人：________________                                               File A□  欠________________
                                                                                               File B□  欠________________
                                                                                               File C□  欠________________
                                                                                               File D□  欠________________
                                                                   (如核實完整請加( , 如有損毀或漏失請填上頁數)

經手人：_________________

