
新 加 坡 南 安 会 舘 
SINGAPORE LAM ANN ASSOCIATION 

 
 

  

 年度：_________ 

会员度岁金申请表格 

    会员      会员家属  （*请在适合的格子✔） 

 

申请人资料 Applicant Particulars 

中文姓名  居民证号码 NRIC  性别 男 / 女 

Name  联络号码  年龄  

住家地址  社会福利卡号码 

(若有) 

 

 

申请人家庭成员资料 Particulars of other family members from the same household 

 姓名 
               Name 

年龄 
Age 

关系 
Relationship 

职业／就读学校 
Occupation/School 

每月收入 
Monthly Income 

     

     

     

     

     

 

（若申请者为会员家属）   

本人______________（姓名）为申请者家属，并自_________年起成为新加坡南安会馆会

员。（会员号：            ）  

 

申请人声明 Applicant Declaration 

本人谨此声明，上述所填各项皆正确无讹。I declare that all information given above is true 

and correct. 

 

申请者签名/日期： 

Signature of Applicant/Date:  _______________________________________________  

      


