
ROAD TUNNELS (GOVERNMENT) REGULATIONS (Cap. 368A) 
《行車隧道（政府）規例》（第368A章）

Name (In English) 
英文姓名／公司名稱

Name (In Chinese, if applicable) 
中文姓名／公司名稱（如適用）

PRESENT PARTICULARS OF RESPONSIBLE PERSON 負責人現時的個人資料

Notification to Collecting Authority of Wish to Dispute Liability for Unpaid Toll, Initial Surcharge and/or Further Surcharge (Regulation 12AAH) 
致收費當局意欲就未繳隧道費、首筆附加費及/或額外附加費的法律責任提出爭議的通知書（第12AAH條）

To: Autotoll Limited 
22A, Tower A, Billion Centre, 
1 Wang Kwong Road, Kowloon Bay, 
Kowloon, Hong Kong

致： 快易通有限公司 
香港九龍 
九龍灣宏光道1號 
億京中心A座22樓A室

FORM 368A-SD 
表 368A-SD

Take Notice that I wish to dispute liability for unpaid toll, initial surcharge and/or further surcharge in your notice issued under Regulation 
12AAG of the Road Tunnels (Government) Regulations (Cap. 368A). 
就當局根據《行車隧道（政府）規例》（第368A章）第12AAG條所發出的通知書，本人意欲就該通知書所指的違例事項的法律責任提出爭
議，特此通知。

DECLARATIONS 聲明

Flat/Room 室 Floor 樓

如以中文書寫地址， 
必須清楚寫明樓層， 
以免郵遞失誤 Block 座

Name of Building/Estate 大廈／屋苑名稱

Number and Name of Street (or Village) 門牌號數及街道（或鄉村）名稱

District 地區

† Hong Kong 香港 Kowloon 九龍 New Territories 新界

Correspondence Address 通訊地址

Your Contact (either one) 聯絡方法（其中一個）

Mobile Phone No. 流動電話號碼

or 
或

Email Address 電郵地址

PARTICULARS OF NOTICE 通知書細節

Date 
日期

Signature of Responsible Person / 
Company Chop (if applicable) 
負責人簽署/公司蓋印（如適用）

† Please tick the appropriate box(es). 請於適當方格內加上「√」號。

Vehicle Number 車輛號碼

† Vehicle Registration Mark 
車輛登記號碼
Trade Plate Number 
試車字牌號碼
Movement Permit Number 
車輛行駛許可證號碼

Involved/Suspected Vehicle 涉事車輛

Reference Number of the Notice 通知書檔案編號

Unpaid Toll/Surcharge Notice 未繳隧道費／附加費通知書

Justification of your case 爭議的理據

Tunnel Name and Direction 
隧道名稱及方向

Date and Time of such use 
使用隧道的日期及時間

Please complete all items in BLOCK LETTERS. 
請以正楷填寫各項資料。
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