
報名表／Registration Form 

2027 英倫・信仰足跡之旅｜11天 9晚｜團號 27UK04 
請按護照資料準確填寫；健康、保險及緊急資料僅供旅程安排與安全聯絡使用。 

 

A｜參加者資料 Traveller Information 

中文姓名  慣用姓名 Preferred name  

護照姓氏 Surname  護照名字 Given / middle 

names  

出生日期 YYYY-MM-DD  性別（按護照） □ 男 Male      □ 女 Female 

國籍／護照簽發國  護照號碼 Passport no.  

簽發／有效日期  教會／機構 Church  

B｜聯絡資料 Contact Information 

地址 Address  城市／省份／郵區  

手機 Mobile  電郵 Email  

C｜航班、住宿與同行安排 Travel & Rooming 

機票安排 □ 團體機票    □ Land Only／自備機票 房型 Room type □ Twin    □ Double    □ Single 

出發城市  同房姓名／配房  

D｜緊急聯絡 Emergency Contact（非同行人士） 

姓名／關係  電話／電郵  

E｜飲食、過敏、健康與行動需要 Health & Accessibility 

飲食／過敏  醫療／行動／CPAP  

必須藥物／注意事項  其他需要  

F｜旅遊保險 Travel Insurance 

旅遊保險 □ 已購買    □ 將購買    □ 未決定 保險公司／保單號碼  

24 小時援助電話   

G｜聲明、同意與簽署 Declaration & Signature 

□ 本人確認以上資料正確無誤。 
□ 本人已閱讀並同意團費、付款、取消及退款、健康與安全，以及團體紀律條款。 
□ 本人同意本會於旅程中拍攝照片及影片，並授權本會將相關影像用於事工報告、網站、社交媒體及非商業宣傳。 

參加者簽署  填表日期 Date  

H｜辦公室專用 Office Use Only 

已付按金 Deposit  付款日期 Date  

尚餘款項 Balance  經手同工 Staff  

 


