
Yee Hong In Memoriam Gift Donation Form 頤康紀念捐款表格 

Yes, I would like to donate 本人捐款：$    

in memory of 刻在紀念壁的名字 (中文或英文) ： 

Please send acknowledgement card to 
Mr. 先生    Mrs. 太 太   Ms. 女士     Other 其他 

Name 姓名 

Address 地址 

City 城巿 Province 省 

Postal Code 郵政號碼 Email 電子郵箱 

Tel No. 電話號碼 Fax No. 傳真號碼 

Donor Information 認捐善長資料 
Mr. 先生    Mrs. 太 太   Ms. 女士     Other 其他 

Name 姓名 

Address 地址 

City 城巿 Province 省 

Postal Code 郵政號碼 Email 電子郵箱 

Tel No. 電話號碼 Fax No. 傳真號碼 

Payment Method 認捐方式 

Donor’s Signature 認捐善長簽名                Date 日期         MWB 

Tax receipts will be issued for donations of $20 and more.  捐款二十元以上可獲退稅收據。 
For pledge payments, an annual tax receipt will be issued by February of the following year. 退稅收據將於來年二月時寄出，以該年所捐實數為收據額。 
Registered charitable organization No. 註册慈善機構號碼   13143 3666 RR0001     

Information collected is used strictly for statistical and communications purposes with utmost confidentiality, and will not be sold, traded or shared.  If you wish to be removed from our 
mailing list, contact the Foundation at 416-321-0777 or visit www.yeehong.com/privacy for our privacy policy. 
閣下所提供資料，衹用作統計或諮詢之用，並且絕對保密，亦不會用作出售、交換或共用等用途。假如閣下要求將所提供資料，在頤康基金會之郵遞名單中剔除，請致
電：416-321-0777或瀏覽頤康中心網址：www.yeehong.com/privacy 查閱有關頤康保護私隱權的政策。  

 Please find enclosed my cheque payable to  附上支票，支票抬頭請寫 “Yee Hong Foundation” Cash 現金

 Please charge my credit card 請用我的信用卡捐款：Visa     MasterCard     American Express

Cardholder’s Name 持卡人姓名

Credit Card No. 信用卡號碼

Expiry Date 有效期至  CVC

http://www.yeehong.com/privacy
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