
申请人 2 (给 一对): 

   姓: 

  名: 

  出生日期（月/日/年): 

  邮政编码: 

电子邮件: 

 名: 

出生日期（月/日/年）:

地址:

 电话#: 

所得税信息: 

申请人 1: 

第15000行*: 
申请人 2: 

第15000行*: 

*如果适用，请输入金额减去残疾
税收抵免（第 23600 行）

第12100 行: 第15000 行: 

补充评论:

File# 2025-

Registration Site:

Date: 

 您需要翻译支持吗？? 是   不是    如果是，是什么语言？ 

您是本拿比邻里之家的会员
吗?   您参加哪些项目？

2025 圣诞礼篮申请表 55+ 

申请人 1: (请用英文写字)

姓: 

请注意：BNH 会员资格不是此计划的必要条件。

生诞礼篮将包含 4 件物品（请在下方选择您的偏好）: 

1. 礼品卡首选 礼品卡第二选择:

4. 健康 - 选择您最喜欢的 2 种 :

2. 热饮 - 选择您最喜欢的 2 种 :

茶
3. 营养 - 选择您最喜欢的 2 种 :

咖啡 热巧克力

高蛋白饮品             营养奶昔 豆奶, 杏仁奶 或者 米奶 美达施膳食纤维粉

乳液 剃须刀和剃须膏 洗发水和护发素

是          不是



申请人签名:

姓名(打印体): 

日期: 

通过参与节日礼篮计划，您理解：（勾选所有方框并在下方签名）

本拿比社区服务项目

礼篮将包含价值 100 加元的礼品卡（其他礼篮物品价值不等)。

本拿比圣诞节局将尽一切努力，但不能保证您喜欢的物品会出现在您的礼篮中。

礼篮将于12月15日至19日期间送达。我们将提前一周致电给您，确认礼篮的送达日
期和时间。
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