[image: image1.jpg]Y EBRITE

Taiwan Root Medical Peace Corps





信 用 卡 捐 款 授 權 書
（一）捐款人基本資料                              填單日期：     年     月     日
	捐款人姓名：                         身份證字號： 

__________________________              _______________________
生日：民國______年_____月_____日    性別：□男 □女    □初次捐款   □續捐
聯絡地址：□□□____________________________________________________
電話（公）：_______________________（宅）：_____________行動電話：____________

e-mail：


□單次捐款：新台幣       拾      萬      千      百      拾      元整
□每月定期捐款新台幣：□300  □500  □1000  □2000  □3000  □其他_____________元
自民國 _______ 年 ______ 月 起 
捐款收據抬頭：□捐款人本人  □ 無名氏  □公司行號（統編）_________________________

捐款收據寄發：□按月         □年底統一寄發方便報稅
路竹雜誌贈閱： □需要         □不需要   □已有贈送

（二）授權繳付之機構
 信用卡捐款：
	信用卡別   □VISA   □Master Card   □JCB   □聯合信用卡   
信用卡號：__ __ __ __ - __ __ __ __ - __ __ __ __ - __ __ __ __
發卡銀行：____________銀行 
有效期限：___ ___月___ ___年   
本人願意提供上述之信用卡資料，授權本人之往來發卡銀行，自本人指定信用卡內

每月20日轉帳扣款，以捐贈台灣路竹會。 
(您的簽章即表示您同意本授權書之各項約定) 授權人簽名：__________________
                                                                         (須與信用卡之簽名一致)


台灣路竹醫療和平會審核蓋章  會長:                        經辦:
授權直接轉帳付款條款:
1.本人茲授權信用卡往來銀行，得自本人指定信用卡內進行轉帳付款作業，以支付本人捐款給台灣路竹醫療和平會（簡稱：台灣路竹會）。並在上述信用卡付款之日期當天（如遇例假日則順延一天辦理）自動扣繳。

2.本人同意、取消或更改本授權之任何事項，應以書面或電話通知台灣路竹會，由本會在七日內轉知信用卡往來銀行，取消或更改本授權書之書面內容，並於送達受理之下一曆月開始生效。

請將信用卡資料填妥後郵寄或傳真至路竹會 24小時傳真專線：（02）8667-6116
郵寄地址：231新北巿新店區中正路四維巷8弄1號5號  並請來電與我們確認，謝謝您！
如有任何問題請洽詢（02）8667-6700 捐款服務部址
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