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社團法人彰化縣啟智協進會
信用卡轉帳捐款授權書
感謝您對彰化縣啟智協進會的愛護與鼓勵，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。您的支持與贊助是我們彰化智協前進的力量。
	捐款人收據資料　　　　　　□每次寄發  □彙整寄發(於次年2月底前寄發)

	姓   名/
公司名稱
	公司請加填統一編號
	電    話
	住家電話：          
公司電話：
行動電話：

	住    址
	郵遞區號□□□－□□


	信用卡授權資料

	信用卡別
	□VISA CARD     □銀聯卡
□MASTER CARD   □美國運通卡
□JCB           □聯合信用卡
	發卡銀行
	

	信用卡

卡  號
	□□□□-□□□□-□□□□-□□□□
信用卡有效期限：       月        年(西元年)

	持卡人簽名

（須與信用卡簽名一致）
	
	身分證

字  號
	

	捐款詳細資料

	每次轉帳金額
	金額
	億
	仟
	佰
	拾
	萬
	仟
	佰
	拾
	元

	
	新臺幣

大小寫均可
	
	
	
	
	
	
	
	
	

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

	捐款期間自：     年     月     日  起至      年     月     日  (單筆免填)

	附註：
1.為確保您能盡快拿到收據，請務必清楚填寫信用卡等相關資料及親筆簽名。

2.您可將本授權書掛號或郵寄至本會：

50548彰化縣鹿港鎮東崎里彰鹿路五段2巷53號（社團法人彰化縣啟智協進會收）
或傳真（04）7749587至本會（並請來電確認04-7760006）

	授 權 碼
	（由本會填寫）
	社團法人彰化縣啟智協進會
審核蓋章：
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