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Ref: N:/Form/2018/福利部/811221 

 

Ultra Ready 理的及耆英派成人紙尿片訂購表格 

個人資料 請用正楷填寫 

護協會員姓名: ____________________________________________ 護協會員證號碼: __________________________ 

收貨人姓名: (英文) ________________________________________ (中文) ____________________________________ 

收貨人聯絡電話: (手提) _____________________________________ (住宅)____________________________________ 

送貨地址: (英文) ____________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________________ 

 

送貨必須滿 $ 650 (送貨地點不包括離島)。 

<所有價格均以出單為準。> 
 

護協編號 貨品編號 貨品名稱 包裝(箱) 護協價 數量 金額 

036497 6334 
理的 (中碼) 成人紙尿片 

< 臀/ 腰圍至 46 吋> 
10 片 x 10 包(箱) $ 430 箱 $ 

036498 6335 
理的 (大碼) 成人紙尿片 

< 臀/ 腰圍至 58 吋> 
10 片 x 10 包(箱) $ 510 箱 $ 

054687 6336 
理的 (加大碼) 成人紙尿片 

< 臀/ 腰圍至 63 吋> 
10 片 x 6 包(箱) $ 378 箱 $ 

036501 726HO 理的 馬鞍型 片芯 10 片 x 8 包(箱) $ 208 箱  $ 

 

036499 728 
耆英派 (中碼) 成人紙尿片 

< 臀/ 腰圍至 46 吋> 
10 片 x 10 包(箱) $ 390 箱 $ 

036500 729 
耆英派 (大碼) 成人紙尿片 

< 臀/ 腰圍至 58 吋> 
10 片 x 10 包(箱) $ 480 箱  $ 

    總數： 箱  $ 

可於入數前先致電本會 2314 6961 / 2314 6945 查詢貨源，並必須於當日入數後的兩天內傳真。 

銀行入數紙及訂購表格至 2736 6020，收到訂購後，本會會聯絡收貨人確實下單。 
 

☆ 銀行入數：本會之存款戶口為 127-3-005494 (匯豐銀行) / 139-10-10624-5 (東亞銀行) 

☆ 信用卡：VISA 信用卡可以親臨本會辦理或以傳真方式訂購。 

 (如以傳真訂購請填妥此頁最下方之信用卡資料方為有效) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

確認下單後要求取消或換貨，行政費用為$200。 
訂購者可於福利部選購同等或以上價值之貨品。(代理商缺貨則可作特別處理；護協保留貨品退換的最後權利。)  

(此欄由本會填寫) 

訂購編號：SPOW_______-_______________ 

收據號碼：____________________________ 

日  期：____________________________ 

 

注意：送貨將於落單後約 10-14 工作天內送貨，送貨日期為星

期一至五，上午 10 時至下午 5 時。星期六、日及公眾假期不

設送貨，時間由供應商安排，送貨前會聯絡收貨人確認時間。

不可指定送貨日期及時間。東涌只限星期一、三、五送貨。 

 

傳真號碼：2736 6020 

請於本人以下之“VISA”信用卡戶口內收取費用： 

VISA 信用卡持有人姓名：                                        有效日期至：         月/      年 
(信用卡持有人姓名必須與會員姓名相同) 

護協      VISA 信用卡賬戶號碼： 4    －     －     －     

持卡人簽署：                  持卡人聯絡電話：          日期：                 
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