臺南市心智障礙關顧協會

信用卡捐款授權書
	授

權

人

資

料

欄
	捐款人姓名
	
	身分證字號
	

	
	聯絡電話
	
	生      日
	    年   月   日

	
	通訊地址
	

	
	信用卡卡號
	

	
	信用卡卡別
	□VISA □MASTER □JCB □聯合信用卡

	
	發卡銀行
	
	信用卡有效期限
	西元      年    月

	
	持卡人簽名

（請與信用卡簽名一致）
	
	授權碼

（捐款人免填）
	

	會

員

費
	· 請勾選加入會員

□基本會員，設籍台南市者，每年會費新台幣500元。

□家長會員，設籍台南市者，有子、女為心智障礙者，每年會費新台幣500元。

□永久會員，一次繳納會費新台幣10,000元。

	捐

款
	· 請勾選捐款類別

· 定期捐款

本人願意從西元      年    月起至       年    月止

固定每月扣款新台幣              元整。

· 不定期捐款

本人願意於西元      年    月捐款新台幣              元整。

	收

據
	· 每次扣款成功後立即寄發收據。

· 年度捐款總額合開一張。（將於隔年一月寄發，以利捐款人扣抵稅額）

	刊物
	免  □ 請勿寄發

費  □ 請寄發，地址                                                      。

	授權扣款：1.自即日起到接獲您通知取消或變更授權為止。

          2.若遇信用卡到期，則需重新授權。

	審核：
	經辦人：


· 說明：請填妥授權書，以郵寄或傳真方式寄回本協會，我們會儘速為您辦理。

        本協會地址：台南市永康區富強路二段301號

        電話：06-2013217、2334430 傳真：06-2333315感謝您的捐款！

