
 FUEL CARD APPLICATION FORM  燃 油 記 賬 咭 申 請 表 香港消防處救護員會 

 Personal Account  私 人 戶 口 AMBULANCEMEN'S UNION  This application will be processed by Kai Tai Dev. (H.K.) Ltd.

  Please complete form in English (BLOCK LETTERS) 請以英文正楷填寫  此 申 請 表 將 由 啟 泰 發 展 (香 港) 有 限 公 司 辦 理

Applicant Information  申 請 人 資 料 Fuel Card Details  燃 油 記 賬 咭 上 資 料 Declaration and Signature 聲 明 及 簽 署

      Mr. 先 生      Miss 小 姐      Ms. 女 士   PIN Option  私 人 密 碼 : Please read before signing 簽 署 前 請 細 閱 以 下 聲 明

 

I declare that all information on this application is true and

  Name in Chinese complete. I authorize you to confirm it from whatever source

  中 文 姓 名 you choose. I understand that this application form remains

  Please send monthly bill to  月 結 單 收 取 方 式  : the property of Kai Tai Dev. (H.K.) Ltd.  ( "KTD" )   If my

  E-Mail Address 電郵地址 application is accepted by KTD, I agree to be bound by the

  Name in English terms of the Fuel Credit Agreement as amended from time to

  英 文 姓 名 time by KTD. Also, I understand to take responsibility to settle

  Residential Address 郵寄到住宅地址 the overdue amount until clearance.  However, KTD will 

  HKID No.   Office Address 郵寄到公司地址 reserve the right to take further action for collection.

  身 份 証 號 碼 * 若以郵寄收取月結單，每月須支付 HK$10 行政費用。 本 人 證 實 以 上 各 項 資 料 均 屬 詳 實. 本 人 同 意 貴 公 司 向

款項直接於當月月結單中收取。 任 何 有 關 方 面 查 詢. 本 人 同 時 亦 明 白 此 申 請 表 乃 屬 啟

  Mobile 啟 泰 發 展 (香 港) 有 限 公 司 之 所 有 物, 不 論 申 請 批 准 與 否,

  手 提 電 話   Referrer Programme (completed this section if applicable) 均 可 由 貴 公 司 保 管. 如 申 請 獲 啟 泰 發 展 (香 港) 有 限 公 司

  Office Phone No.   推 薦 人 ( 若 適 用, 請 填 寫 ) 接 納, 本 人 願 意 遵 守 燃 油 記 賬 合 約 內 之 條 款, 並 接 納 此 等

  公 司 電 話   Referrer's Name 推 薦 人 姓 名 : 條 款, 啟 泰 發 展 (香 港) 有 限 公 司 可 隨 時 作 出 修 改, 本 人 清

  Fax No. (If applicable) 楚 明 白 須 承 擔 清 還 賬 項 全 數 之 責 任, 而 啟 泰 發 展 (香 港) 有

  傳 真 號 碼   Referrer's A/C No. 推 薦 人 賬 號 : 限 公 司 可 保 留 一 切 追 討 之 權 利. 

  Residential Address Phone No.

  住 宅 電 話   Guarantor Declaration  保 證 人 資 料 及 簽 署
  Residential Address 住 址   Name in Chinese

  中 文 姓 名

  Name in English

  英 文 姓 名 Applicant's Signature Date

  HKID No.   Phone No. 申 請 人 簽 署 並 同 意 上 述 條 款 及 聲 明 日 期

  Office Address 公 司 地 址   身 份 証 號 碼   聯 絡 電 話 *申請人同意本公司有權修改或終止提供優惠而毋需另行通知

  Residential Address 住 址 Please return this application with the completed Direct

Debit Authorization form (Autopay) and copies of :

交 回 表 格 時, 請 一 併 寄 上 填 妥 之 直 接 付 款 授 權 書 及

  擔 保 人 聲 明 及 簽 署 下 列 文 件 副 本 :

Vehicle Registration Number   擔保人 (本人) 保證乃自願提供上述資料均屬真實, 完整及正確無誤, 本人

車 輛 登 記 號 碼   明白, 若上述申請人拖欠啟泰發展(香港)有限公司之賬項而未能如期清還, 1. Vehicle Registration Certificate(s)   車 輛 牌 照 登 記

(請填上車牌)   本人須承擔清還該賬項全數之責任, 而啟泰發展(香港)有限公司保留一切 2. Address Document   地 址 證 明

  Card 1   追討之權利. 3. Hong Kong Identity Card  香 港 身 份 証 副 本

  Card 2 Note : please settle your account by cheque while your

          Autopay is being processed. Thank you.

  Card 3      擔 保 人 簽 署 並 同 意 上 述 條 款 及 聲 明 日 期

註 : 在 辦 理 自 動 轉 賬 期 間, 請 以 支 票 形 式 結 賬.

  Card 4 For Office Use Only  以 下 由 本 公 司 填 寫 For enquires, please call our hotline at 2332 1923

 Sales 如 有 任 何 詢 問, 請 致 電 熱 線 2332 1923

  Card 5 或 傳 真 號 碼 2332 1906

Mailing address : Room 401, 4/F., Hip Kwan Comm. Bldg., 38 Pitt Street, Yau Ma Tei, Kowloon.  Tel : 2332 1923  Fax : 2332 1906 201612

不 需 密 碼

  NO PIN

SC 2.20

AMBM'S UNION

Diesel

AUTOPAY

Petrol

4.80

Pay Mode Approval

Samuel Cheung  9609 4082  (SH)

 自 選 密 碼

Self Selected

   電 腦 密 碼

Computer Generated


