社團法人苗栗縣智障福利協進會
信用卡捐款授權書
感謝您對社團法人苗栗縣智障福利協進會的愛護與支持，為了讓您的捐款方式更為簡便，可採用信用卡捐款方式。請在下列授權書中填妥您的資料，郵寄或傳真回本會，我們將儘速為您辦理。

*信用卡別：(VISA(Master Card(聯合信用卡(JCB

*發卡銀行：


*信用卡號：((((-((((-((((-((((
*信用卡有效期限至西元      年      月

*持卡人簽名：(請與信用卡背面簽名一致)
*捐款人姓名：(請務必以正楷書寫以方便辨識)
*身份證字號：

*聯絡地址：(((
*聯絡電話：(H)              (O)

*捐款金額：

	金額
	億
	仟
	佰
	拾
	萬
	仟
	佰
	拾
	元

	新台幣(大寫)
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	新台幣(小寫)
	元


*捐款方式：(單筆(月捐(季捐(半年捐款(一年捐款

*開立收據方式：

(本人

(公司(請填寫名稱)：

以下資料由本會填寫

	授權碼
	
	經辦人
	


◎您填寫之資料本會將列為極機密檔案處理，絕不外流。

◎本會收到您的捐款後，將儘速寄上捐款收據(可扣抵所得稅)

◎若您的信用卡到到期或變更，請致電告知037-368611 ，謝謝！

◎本頁歡迎影印使用，讓愛心廣為流傳！

	傳真專線：037-361662
地址：苗栗市勝利里三六鄰金龍街一八八號


