社團法人台中市聲暉協進會

信用卡轉帳捐款授權書
感謝您對台中市聲暉協進會的愛護與支持，為了讓您的捐款方式更為簡便，歡迎您採用信用卡捐款方式。請填妥下列授權書中您的資料，郵寄或傳真回本協會，我們將儘速為您辦理。在收到捐款後，將寄上收據（可抵減所得稅）。本單可複印使用，歡迎將此訊息傳遞各處。

	姓    名
	
	電    話
	（O）
（H）
行動電話：

	住    址
	□□□
	身分證字號
	

	信用卡別
	□VISA CARD

□MASTER CARD

□聯合信用卡     □JCB
	發卡銀行
	

	信用卡

卡  號
	□□□□-□□□□-□□□□-□□□□

	信用卡有效期限
	至    年   月   日
	持卡人簽名

（須與信用卡簽名一致）
	

	捐款方式：□月捐   □季捐（每三個月） □半年捐   □一年捐款   □單筆

	每次轉帳金額
	金額

億

仟

佰

拾

萬

仟

佰

拾

元

新台幣：

（大寫）

新台幣              元整（小寫）

	捐款期間自：   年   月   日    起至    年   月   日    分      次

	開立收據名稱□本人

            □公司（請填寫名稱）：                                 

開立收據方式□每月開立  □一年開立（於隔年2月底前統一寄發）

	授 權 碼
	                    （由本會填寫）
	社團法人台中市聲暉協進會審核蓋章：


	附註：

1.持卡人同意依照信用卡約定，按所示之全部金額，付款予發卡銀行。

2.為確保您盡快接到收據，請務必清楚填寫信用卡等相關資料及親筆簽名。

3.未免遺失或遭盜用，您可將本授權書掛號郵寄至本會：

408 台中市南屯區東興路一段450號（社團法人台中市聲暉協進會收）

或傳真（04）2471-6512至本會（並請來電確認04-2471-1137）
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