信用卡捐款授權書

1、 授權人基本資料﹕

	捐款人(戶名持有人)
	身分證字號

	
	聯絡電話 (   )

	聯絡住址
	 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 
     縣     市區     村     路    段    弄   號

            市     鄉鎮     里     街            樓之


二、付款資料：

	信用卡別
	 FORMCHECKBOX 
  聯合信用卡 FORMCHECKBOX 
 VISA  FORMCHECKBOX 
 MASTER  FORMCHECKBOX 
 JCB FORMCHECKBOX 
AE
	有效期限

	西元   年   月止

	信用卡卡號
	
	授權碼
	(消費者免填)

	商店代號
	
	發卡銀行
	

	持卡人簽名
	(與信用卡簽名一致)


	一次捐助


	N.T.$             元整



	按月捐助
	每月轉帳金額﹕N.T.$             元整

	
	轉帳期間﹕民國    年   月起至民國    年    月止

	收據住址
	 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 
     縣   市區    村    路    段    弄   號

            市   鄉鎮    里    街               樓之


本表填妥後請傳真或寄回本會﹕

台灣基督長老教會921社區重建關懷辦公室  會計 陳小姐

住址: 407台中市台中港路三段97號10F-4 

電話: (04) 23583013  傳真﹕(04)23583046

我們將於您捐款兩個月內開立捐款收據寄達
