
 

申請編號：________________ 

國際綜藝合家歡 2015 

退款申請書 

甲部 – 個人資料 

購票人姓名：                                                                            （退款支票抬頭人姓名） 

身分証號碼 / 護照號碼：  

聯絡地址：  

聯絡電話（辦事處 / 住宅 / 手提）：  

傳真號碼 / 電郵地址（用作傳真或電郵確認回條予郵寄申請者）：  

個人資料（私隱）收集聲明 

您所提供的資料只供用作處理是項退款申請。除個人資料（私隱）條例所訂明的豁免外，根據同一條例第 18 及 22 條及附表 1 第 6 項原則，您有權要求

查閱及更改本表格內所載列的個人資料。查閱及更改個人資料的要求應以書面形式向藝術節辦事處提出。（查詢：2370 1044） 

乙部 – 節目及退票資料 

節目名稱：  

演出日期：         年         月         日 （星期     ）    演出時間：  

退票數量（連同票根） 門票號碼 票價 總值（港幣） 

 

 

 

 

 

 

   

申請退款原因：  

申請人姓名：                             簽署：                               日期：  

以郵寄遞交的申請，申請人須於        年        月        日（星期        ）或以前（以郵戳日期為準），將填妥

的表格連同有關的完整門票，寄往九龍尖沙咀梳士巴利道十號香港文化中心行政大樓五樓藝術節辦事處。 

本辦事處收到申請表格後，將以郵寄、電郵或傳真回條確認。 
 

 
致：申請人 此欄由藝術節辦事處填寫 

國際綜藝合家歡 2015 退款申請 
 

(節目：                                            申請編號：                        ) 
 
茲收到上述節目門票共                     張，總值港幣                                      元之退款申請。 

主辦單位會考慮申請人退款原因，如獲退款，將會寄上劃線支票。如有任何查詢，請於辦公時間內致電 2370 1044。 
 
 
                            /                      

日期            接收申請之工作人員姓名及簽名    /         職位  

 

康樂及文化事務署 藝術節辦事處 
香港九龍尖沙咀梳士巴利道十號 
香港文化中心行政大樓五樓 
電話：2370 1044 傳真：2371 4171 


