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財團法人桃園縣私立安康啟智教養院 信用卡捐款授權書

· 填表日期：        
~親愛的捐款者，您好~
· 當我們取得您的資料後，將完整儲存於本機構內部資料庫中，並以嚴謹的保護措施防止未經授權人員之接觸。
· 我們會依服務內容的需要，請您提供個人資料，且未經過您的同意，我們不會將您非公開的資料透漏給我們之外的第三者。
	   財團法人桃園縣私立安康啟智教養院   信用卡捐款資料    （欄位前有「＊」為必填處）

	*持卡人姓名：
	*持卡人身份證字號：

□□□□□□□□□□
	＊持卡人聯絡電話：（  ）             
  行動電話：                       
  E-Mail：                          

	*信用卡卡號：
□□□□-□□□□-□□□□-□□□□
	*持卡人簽名：（請與信用卡相同）

	*信用卡有效期限：

      月/西元       年

	發卡銀行：         銀行
	信用卡末三碼（信用卡被面簽名處上方）
              

	
	卡別：□ VISA   □ MASTER 　□ JCB   □其他            

	· 每月定期捐款金額：NT          ，從       年        月至       年        月。共計     次
· 單次捐款金額金額：NT          ，        年        月。 
(同戶中有多位捐款人或多種用途可用同一信用卡扣款，但請選同一種扣款方式。)

	捐款用途
	□ 1幸福ㄅㄨㄅㄨ車捐款   □ 2其他                   

	捐款人基本資料

	捐款人
	＊收據抬頭
	捐款人生日
	捐款人身分證字號（公司抬頭請填統一編號）
	扣款金額
	捐款用途（代號）

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	收據處理方式：□每次寄發  □年底累開   □不需收據
	合計新台幣

NT$
	                 元整

	*收據郵寄地址：

  □□□□□                                                                          


＊請填妥表資料後傳真至財團法人桃園縣私立安康啟智教養院，傳真：（03）439-7490

＊注意事項：1.我們收到您的傳真資料後將主動去電與您確認；您亦可來電至本院查詢。

            2.若您信用卡掛失、停用、換卡或升級，請待新卡收到後，來電告知我們，更改您留存於本 

            會捐款資料，以利處理後續捐款事宜；若您要停止捐款，亦請來電告知！
＊服務電話：（03）4031503、4391208   余小姐   ＊聯絡地址：32454桃園縣平鎮市新光路三段129號
