
 2011 年美加西岸基督徒追求聚會年美加西岸基督徒追求聚會年美加西岸基督徒追求聚會年美加西岸基督徒追求聚會 2011 West Coast Christian Conference 

交通與接待調查表 Transportation and Hospitality Form 

只有需要會前會後交通接送或住宿接待的﹐才需填寫此表。同一行程者﹐請填寫在同一表內。請在 7月月月月 1日日日日之
前﹐寄回籌備小組。Fill out this form only if you need transportation to/from conference, or need hospitality accommodation 

before and/or after conference. If traveling together, please use one form. Please mail in the completed form by July 1. 

Mail it to:  

West Coast Christian Conference 

 c/o Christian Meeting Place 

     2090 SW Cedar Hills Blvd. 

     Portland, OR 97225  
 

 中文姓名 

Chinese Name 

英文姓名     English Name 

Last,                         First                           

 中文姓名 

Chinese Name 

英文姓名     English Name 

Last,                         First                           

1   5   

2   6   

3   7   

4   8   

� 飛機航班 Flight information. 

 機場全名 Airport (Full Name) 航空公司全名 Airline (Full Name) 班機號碼 Flight No. 日期 Date 時間 Time 

到達 

Arrival 

起站 From 訖站波特蘭國際機場 

To: PDX 
    

離開 

Departure 

起站波特蘭國際機場 

From: PDX 

訖站 To 
    

備註 Remarks:   

� 波特蘭地區接送 Transportation in Portland area to or from conference.  

日期  

Date 

接送地點 

Location 

電話  

Phone 

8/3 
由何處接 From

 
送到 George Fox 

To George Fox  

8/7 
由 George Fox接 

From George Fox 

送到何處 To
 

 
� 會前會後接待：只限於遠道的或有特殊需求的弟兄姊妹。奧勒崗卅，華盛顿卅，以及加拿大溫哥華地區之弟兄姊妹，除有特殊需要之外，請自己安排會前會後的住

宿接待。  

Hospitality before and/or after the conference: For brothers and sisters from far away or having special needs only. Brothers and sisters from Oregon, Washington and Vancouver BC, 

unless for those who have a special need, please arrange your lodging outside of the conference dates for yourself. 

需要 8月 1日接待姓名 Fill in the name(s) for 8/1:_______________________________   特殊需要 Special needs ：______________________________________________ 

需要 8月 2日接待姓名 Fill in the name(s) for 8/2:_______________________________   特殊需要 Special needs ：______________________________________________  

需要 8月 7日接待姓名 Fill in the name(s) for 8/7:_______________________________   特殊需要 Special needs ：_____________________________________________ 

需要 8月 8日接待姓名 Fill in the name(s) for 8/8:_______________________________   特殊需要 Special needs ：_____________________________________________ 

 
連絡人連絡人連絡人連絡人 Contact: 張瑞仁 Ray Chang  電話電話電話電話 Tel: (971) 832-9222 電子郵件電子郵件電子郵件電子郵件 Email: wccc2011@christianmeetingplace.org 

  傳真傳真傳真傳真 Fax: (360) 896-0477 網址網址網址網址 URL: http://www.christianmeetingplace.org/wccc/ 
 


