財團法人台灣暨家庭扶助基金會宜蘭分事務所

信用卡自動轉帳授權書   填表日期:            認養費不適用此表 
一、帳號所有人或持卡人姓名：　　　　　　　　　　　（請用正楷）
二、捐款收據抬頭：　　　　　　　　　　　　　　（請用正楷）

三、電話：(O)                (H)                (手機)                     

四、地址：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　        
五、於每月10日授權，遇假日延後授權。
(季扣為每年1.4.7.10月.半年扣為每年.1.7.月.年扣為每年1月)


□本人不同意依財團法人法§25公開捐助資訊。(未勾選者，視同公開捐助資訊)
六、本人同意提供上列信用卡，授權財團法人台灣兒童暨家庭扶助基金會宜蘭分事務所
　　□每月□每季□每年□僅本次扣款.扣繳新台幣　　　　　　元整，作為愛心捐款，         

七、捐款之收據於□每次捐款　□年終彙總　　開立，寄達捐款人。

八、用途: □扶幼捐款□ 急難救助□獎助學金□助養人:(每月300元以上)
    □兒保之友(每月500元以上) □其他:                                     
本表可傳真FAX: (03)9321277或寄回260宜蘭市自強新路171號TEL:(03)9322591
１、信用卡捐款   ※ 　□VISA □MASTER □JCB □U卡 □運通





  ※發卡銀行                               


　※卡號：               －              －               －               


※信用卡有效期限至西元　  　　月　  　　年


授權人身份證字號：                      


授權人簽名或蓋章表示同意本授權書之各項約定：　　　　   　





其它聯絡事項:

















