
「光仁．愛天使園遊會」

天主教光仁社會福利基金會 2009 年籌募早療基金活動

攤位確認、贊助表及攤位公約
親愛的愛心攤位合辦單位、贊助企業先進好友們：

非常感謝 您（貴單位）支持及參與本次天主教光仁社會福利基金會 2009 年為

籌募早療基金活動。本次活動希望藉由 您（貴單位）的參與及贊助，除了籌募早療經費外，更期

盼藉由本次活動，讓社會大眾多認識及瞭解身心障礙者在經過適當的訓練與教育下，一樣能對社會

貢獻力量，當然更重要的是：由於 您（貴單位）的參與，顯示出這個社會生活品質及企業形象的

提昇。為符合國父紀念館園遊會活動之規定，希望參與攤位主均能遵守規定及辦法，謝謝您的支

持與合作。

大會籌備會 敬啟

活動攤位確認、贊助表（可二者都選或擇一）

一、攤位確認：

合辦單位名稱：_________________________________ e-mail：

聯絡人： 聯絡電話： 行動電話：

地址： 傳真電話：

攤位招牌、看板名稱： 車牌號碼：

攤位活動內容：

預估銷售金額： 元

願意捐助額度（請三擇一）：□全部都捐 □收入點券 50%

□部份捐助（不得少於 3000 元）

□電力需求 □110V(伏特) □不需要

請說明用途：

二、贊助確認：（金額新台幣壹萬元以上）

贊助單位名稱：_________________________________ e-mail：

聯絡人： 聯絡電話： 行動電話：

贊助金額： 元

請填妥以上資料並於 10 月 30 日 前傳真 02- 2336-3718 收即可，聯絡電話：2336-6436 何主任



「光仁．愛天使園遊會」

天主教光仁社會福利基金會 2009 年籌募早療基金活動

攤位公約

依國父紀念館攤位活動規定已預繳 保證金，如有不符館方規定，其將沒收此筆保證金，請各攤位

共同遵守以下規定

一、預收園遊攤位保證金 3,000 元，目的為確保攤位準時參加，且內容及活動項目不以營利為

目的，並應符合館方要求及規定。 活動內容分日常用品、食品或趣味遊戲等方式

二、攤位捐助金額以四種方式擇一處理：

1.收入點券之全部收入

2.收入點券 50%捐助

3.部份捐助（不得少於 3,000 元）

4.直接認攤：每攤費用 5000 元。

活動當日會場內不得以現金交易。

三、國父紀念館規定園遊會之攤位禁止生鮮炒煮食品，音量應控制在 75 分貝以下，並禁用購物用

塑膠袋及塑膠類（含保麗龍）免洗餐具。嚴禁在廣場地面噴畫標誌、打釘、打樁或於任何設施

上插（綁）旗幟、汽球或其他未經國父紀念館核准之設備。

四、預繳保證金費用（3,000 元）劃撥專用帳戶：

帳號：19893835 戶名：財團法人天主教光仁社會福利基金會

五、各攤位嚴禁任何違背政府法令或具有商業性廣告、促銷、販售等以商業利益為宗旨之活動，會

場不得以現金或買賣預約(預售)交易。違反規定者，一律立即撤離會場並繳交違約金 20,000

元。

六、攤位每個 3x3 公尺，一張桌子(90x180x100cm)和 2 張塑膠圓椅，由於經費有限，請

各攤位儘可能自備桌椅及替代高耗電量之電磁爐等電器設備。如需要其他設備，請各攤位自行

準備。

七、攤位招牌由各攤位自行製作並懸掛於各攤位前，請將攤位名稱書寫於回條上。

八、活動攤位請於 11 月 29 日早上 6:30-8:30 間完成，需要車輛載送活動用品、器具進入

會場者，請向保全組登記進場時間及車輛數，以利安排臨時停車順序(每次限停 20 分鐘)。

九、當日活動請準時於上午 10:00 對外開放，並請於下午 16:00 收攤前將收入點券整齊貼於

點券回收單上後交回各區主辦單位，並領取點券收入證明單，以利主辦單位結算應支付

之現金及開立捐款收據。

十、飲食攤位請支持及配合大會資源回收及垃圾分類，並維護會場環境清潔。

十一、本次活動風雨無阻，如遇特殊狀況請直接電洽主辦單位

公約同意簽定處： (單位名稱，請加蓋貴單位之印章)

日期： 年 月 日

請填妥以上資料並於 10 月 30 日 前傳真 02- 2336-3718 收即可，聯絡電話：2336-6436 何主任


