香港哮喘會

哮喘藥物輔助器材

訂購表格  



      (update: 9/2002)
	姓名：___________________________________________________  先生/太太/小姐
年齡：_____ 會員編號 (適用者)：____________  聯絡電話：_____________________

地址：                                                                      

* 本人欲訂購以下物品：

產品編號及數量：

編號

數量

總金額：____________________
付款方法
( 現金  

(支票   號碼：__________________

日期：_______________________             簽署：____________________________
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

內部使用

收表日期

經手

收據





