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信用卡捐款授權書

敬愛的支持者：
　　感謝您長久以來的支持與關心，為智障者爭取權益的路上，有您相伴真好。

請您填妥下列資料，用傳真或掛號郵寄回智總，我們將盡速為您辦理，並妥善保管您的資料。

傳真專線：02-27547250
郵寄地址：106臺北市建國南路一段285號3樓　中華民國智障者家長總會收 
	姓 名
	
	捐款電腦編號
	□□□□□□□

	住 址：

	信 用 卡 別
	□ VISA CARD
□ MASTER CARD
□ 聯合信用卡
□ JCB卡
	銀 行 別
	

	
	
	E-mail
	

	信 用 卡 卡 號：

	身 份 證 字 號
	
	電 話
	

	信用卡有效期限
	_______/_______
	持 卡 人 簽 名
(需與信用卡簽名同字樣)
	

	每月捐款金額：______________________元整
（請用國字大寫） 

	捐款期間自：___年___月___日起至___年___月___日，共______次

	審核： 
	經辦人：

	附註：請勾選捐款收據寄送方式

· 每月寄送捐款收據
· 每年寄送年度捐款證明（次年一月份統一寄出，可減少用紙量並節省郵資）


　　　若有任何疑問請洽02-27017271分機105賴小姐。
