財團法人迦南身心障礙養護院 - 信用卡捐款授權書

(傳真後請來電確認，謝謝！)                      
	持卡人資料

 姓      名：          　　        身份證字號：

 信用卡簽名：              　　　信用卡有效期限：西元20    (年)　　  (月)

                                                   (請注意有效期限月年勿填相反)
 信用卡卡號：           -         -         -       (花旗大來卡不能使用)

卡片背面簽名欄上最後3碼數字：                [image: image1.png]




	捐款人資料
□每月捐款  (扣款日為每月23日)

捐款日期：民國     年     月至      年     月止(若持續捐款不必填到期年月)　

捐款金額：           元(每次扣款金額)  　 

收據寄發方式：□年度寄發(每年約2 . 3月前分批寄出)  □月寄

□單次捐   

  捐款金額:               元

  收據寄發方式:□於扣款成功後寄出   
捐款用途：□低收入戶身障者安養       □建院      □弱勢兒童課輔   

          □其他：_____________    

收據抬頭：                                                        

收據地址：                                                        

連絡電話：(公)           分機     (宅)           行動電話:          

	備註欄： 





* 請親筆正楷填寫本單！


* 請填妥資料後，如有其他須約定事項，請於備註欄註明後傳真至(08)770-7212。


* 如有疑問請致電(08)770-7097查詢. 財團法人迦南身心障礙養護院感謝您的支持！








