
          香港會計人員總會 
                     Tel: 2770 1982  Fax: 2770 1089    email: info@apa.org.hk 

**會員優先享用此服務 

 

服務轉介登記表 
 服務提供者        要求提供服務 

 

公司名稱:_______________________________________________________ 

聯絡人:_____________________________職銜:_______________________ 

電話:_______________________________傳真:_______________________ 

電郵:___________________________________________________________ 

地址:___________________________________________________________ 

提供服務選擇(可多於一項) 

 會計 / 簿記 

 審計核數 

 公司秘書 

 教學________________________________________________________ 

 其他________________________________________________________ 
 

聲明:: 
本人明白登記後不一定可獲轉介服務；若成功轉介，所有華洋轇轕，概與香港會計人員總會無關。 

 

申請人簽署:____________________________日期:____________________ 

轉介記錄: (由本會填寫)  會員______________  非會員 
 
 
 
 
 


