
 

 

 
 

 

姓名 Name (中文):                                                                  (英文):         

性别 Sex:                                                                    出生日期 Date ofBirth:      

身份证号 Identity Number:  口      护照号码 Passport Number: 口      其他证件号码 Other ID No:       

国籍 Nationality:    口新加坡 Singaporean     口其他 Others:        

公司名称 Company Name:     

公司地址 Company Address:    

职位 Position:                                                                       行业种类 Business Nature:       

公司电话 Company Tel:                                                    电子邮箱 E-Mail:       

手提电话 Hand phone:                                                        住家电话 Home Tel:     

通讯处 Mailing Address: 口 公司 Company       口 住宅 Home 

地址 Address:   
学历 Qualification:    
专长项目 Specialty Project:                                                                                                                                                                                                                      
 

其他社团活动 Association Activities  
名称 Name 职位 Position 

1.  
2.  
3.  

* 本人乐意赞助下列款项作为本会的经费。支票抬头“FEDERATION OF WORLD CULTURAL & ART SOCIETY (SINGAPORE)”: * I am glad 
to sponsor the following amount as the basic funding. All cheques made payable to “FEDERATION OF WORLD CULTURAL & ART 
SOCIETY (SINGAPORE)”: 
 

2 年 Years    口           5 年 Years     口                  赞助数额 Sponsor Amount $                                                                                  

 本会是非营利团体，请直接汇入以下新加坡银行户口 / We are a non-profit organization, Please remit directly to the following Singapore bank account 

银行信息 Bank Information: MayBank        SWIFT Code: MBBESGSG       Bank Code：7302       Branch：002 
Address: 83 Punggol Central, #02-12, Waterway Point, Singapore 828761. 

收款帐号 Beneficiary/Receipient : FEDERATION OF WORLD CULTURAL & ART SOCIETY (SINGAPORE)     Account No：04021073280 

通过签署此表格，我特此声明，按照申报以上的信息是准确及真实性。我也明白若有故意向世文联提供虚假或误导性之信息，将可能会被取消会员资格，
世文联也会保留一切的权利。 
 
By signing this form, I hereby declare that the information given above is accurate and true to the best of my knowledge. I understand that I maybe liable for revoked of 
membership for knowingly giving false or misleading information to FOWCAAS. FOWCAAS reserves all rights to take any action. 
 
 
 
 
申请日期 Application Date:                                                        申请人签名 Signature of Applicant:                                                                                              
 
 
办公室专用 For Office Use: 

理事会通过日期 Council Approval Date :                                                 成员编号 Member No：                                                                                     

发证书日期 Certificate Date:                                                                                                                                                                                                             

 

 
 

请附上:两张彩
色照 

 

Please attach: 
Two color photos 

申请书 
APPLICATION FORM 


