
 

 (受惠機構全名及地址) 

香港基督教服務處             

香港九龍加連威老道 33 號      

機構註冊號碼：  168202        

(企業事務及社區關係核心業務 電話：2731-6298 傳真傳真傳真傳真：：：：2731-6363) 

 (捐贈者姓名及地址) 

 

…………………………………………… 

…………………………………………… 

 

日期： …………………………………………… 

 

敬啟者： 

生命傳愛行動生命傳愛行動生命傳愛行動生命傳愛行動－－－－保單傳愛計劃保單傳愛計劃保單傳愛計劃保單傳愛計劃 

通知書通知書通知書通知書 

 

本人 ………………………………………(中文全名)………………….. (身份証號碼) 對上述計劃深感支

持，現特致函通知 貴機構，本人已計劃於身故後將本人保單之部份／全部保額捐贈予 貴機構作慈善

用途。本人捐贈之保額約為港幣 $…………………………………………，即總保額之百分之…………..。 

 

請保留此函作 貴機構之記錄，本人或本人之保險顧問將繼續向 貴機構提供最新的資料。 

 

希望 貴機構能善用上述捐款，造福社會。 

  

捐贈者簽署： 

 

………………………….. 

 
捐贈者資料 

捐贈者全名  
聯絡電話  
保險公司全名  
保單編號  

保險顧問資料 
顧問全名         （英文）   （中文） 
顧問登記號碼  

 

副本送：主辦機構「保協」(香港人壽保險從業員協會)及「保協慈善基金」 

  (傳真號碼：2570 1525) 作「生命傳愛行動」慈善計劃之紀錄及統計用途 

 

備註：此通知書只作文書記錄用途，並無法律效力。保單客戶須透過「更改資料表格」，向保險公司申請有關的保單捐贈， 

待申請獲得保險公司批核後，經更改的保單方算正式生效。如有查詢可致電「生命傳愛行動」熱線：2969-0277。 


