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信用卡捐款單授權書
填表日期：　　年　　月　　日
	信用卡捐款資料

	持卡人姓名：林   真   好
	身份證字號:G000000000

	卡別及卡號：（不適用美國運通卡及大來卡）
○VISA ○MASTER ○JCB ○聯合信用卡(U CARD)
□□□□-□□□□-□□□□-□□□□

	發卡銀行:合作金庫商業銀行
	信用卡有效期限：
□□月／西元□□□□年

	定期捐款：（每月15日扣款）
□300元/月
□500元/月
□1000元/月
□2000元/月
□5000元/月
□其他        元/月
□捐款期間自      年      月起至      年      月止
□捐款期間持續延展（有效期限到期，本院自動延展。如欲終止請來電告知）
單次捐款：             元

	持卡人簽名：
（請與信用卡背面相符）

	捐款人基本資料

	收據抬頭：
	□同持卡人
□指定其他抬頭                                                



　身分證字號　□□□□□□□□□□（公司行號請寫統一編號）

	收據寄送：
	□每次寄送 □年度彙總（建議選擇）
	生日：民國_____年_____月_____日

	收據地址：
	□□□

　縣　　　鄉鎮　　　村　　　路




　市　　　市區　　　里　　　街　　段　　巷　　弄　　號　　樓

	聯絡電話：
	（白天）　　　-
（手機）　　　-
	E-mail：
	（請以正楷填寫，方便本機構聯繫亦可節省郵資）

	職業類別：
	○軍公教 ○製造業 ○金融業 ○資訊業 ○學生 ○自由業 ○服務業 ○其它

	資訊訂閱：
	1.□竹林院訊　        請勾選寄送方式　○郵局投遞　○E-mail


親愛的捐款人，竹林養護院提醒您：
1. 本表資料請“務必”填寫完整，以便查詢與聯繫；填妥後請傳真至（03）9887-246或郵寄至：26248宜蘭縣礁溪鄉六結路151號  財團法人宜蘭縣私立竹林養護院  收。
2. 聯絡資料或信用卡資料若有異動，請告知我們，以便寄發捐款收據或重新填寫信用卡授權書。

財團法人宜蘭縣私立竹林養護院
感謝您的支持與愛心贊助
林    真    好

















地址：26248 宜蘭縣礁溪鄉六結路151號 捐款服務專線：（03）9889-357 傳真專線：（03）9887-246  

