
 

 

捐款表格 
 
我願意支持香港演藝學院。 

指定受惠學院/課程/活動（如適用）：  

捐贈金額： 港幣 
 
我同意香港演藝學院使用本人/機構的捐款申請香港政府配對補助金。                       
 

捐款者資料 

 以個人名義捐款   以機構名義捐款  

姓名：  先生 女士 小姐 博士 教授 

公司：  

職銜：   正式發票:  需要     不需要 

電話：   傳真：  

電郵：  

 (將發送電子捐款收據至此電郵地址) 

地址：  

聯絡人：   電話：  

電郵：  

銘謝名稱： 
 (英文) 

 (中文) 

  本人/機構欲以「無名氏」身份捐款  

簽名：   日期：  
 

備註： 

 捐款港幣 100元或以上可憑收據申請稅項減免。 

 請將填妥捐款表格郵寄至香港演藝學院拓展處（香港灣仔告士打道一號）。 

 劃線支票抬頭請填寫「香港演藝學院」。 
 本學院會依據香港法例之個人資料（私隱）條例，處理所有經本網頁收集之個人資料。資料祇會用於學院

之處理捐款用途。 
 

查詢：拓展處 (電話 (852) 2584 8863 電郵 dev@hkapa.edu) 
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