
Note : ( a ) Insert full name and address of each claimant and, in the case of a representative 

註 :  claim, the name and address of each person represented. 
 (甲) 填寫每一申索人之全名及地址，如屬代表申索，則須填寫每名由他人代表 

 之人士姓名及地址。 

 ( b ) Insert full name and address of each defendant. 

 (乙) 填 寫 每 一 被 告 人 之 全 名 及 地 址。 

MECAB 1    

Form 1 
表格一 

 

MINOR EMPLOYMENT CLAIMS ADJUDICATION BOARD ORDINANCE 

(Chapter 453) 

小 額 薪 酬 索 償 仲 裁 處 條 例 ( 香 港 法 例 第 453 章 ) 

TITLE TO CLAIM : GENERAL FORM 

申索書標題部份之一般格式 

 
Claim No. : 
申索書編號 : 
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