
	社團法人台中市開懷協會信用卡捐款授權書

	姓   名
	
	身份證字號
	

	捐款單位名稱
	
	(統一編號)

	收據抬頭
	
	出生日期     民國   年    月   日

	聯絡地址
	□□□

	聯絡電話
	(公)
	(宅)
	E-mail

	信用卡資料

卡別□VISA □MASTER □JCB □聯合信用卡  發卡銀行                

	卡號  □□□□-□□□□-□□□□-□□□□  

授權碼  □□□□□□(由本會填寫)        填寫日期：   年   月   日           

	持卡人簽名                      信用卡有效期限□□月/西元□□□□年

(請與信用卡簽名一致)

	□不定期捐款，
此次捐款金額NT$   萬   仟   佰   元整

□定期捐款，本人願意自民國   年   月起，

每月固定捐款金額NT$   萬   仟   佰   元整

□入會費NT$1,000

□常年會費NT$500 

□活動費用            NT$             元整    


*填妥後請郵寄（40762台中市西屯區西屯路3段148-33號2樓）或傳真（04）24627622
*若有任何疑問，請洽（04）24625990
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