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財團法人台灣省天主教會新竹教區附設苗栗縣私立聖家啟智中心

信用卡捐款約定授權書
	填表日期：   年   月   日       
	中心代號
	

	持卡人基本資料

	持卡人姓名
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	出生年月日
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	公司電話
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	住家電話
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	行動電話
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	E-mail
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	捐款收據寄送地址
	          縣          市區         路        段         巷        弄       號

          市          鄉鎮         街

	捐款收據名稱與持卡人不同時請填右列
	姓名：
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地址：


	信用卡捐款資料

	授權指定信用卡
	□ VISA　□ MASTER 　□ JCB □聯合信用卡  　□美國運通卡

	信用卡發卡銀行
	

	信用卡卡號
	□□□□-□□□□-□□□□-□□□□ 卡片背面後三碼 □□□

	信用卡有效期限
	　　　年　　　月（西元）

	捐款期間
	□定期捐款　　　年　　　月　　　日 至　　　年　　　月　　　日

	
	□單次捐款---　　　年　　　月　　　日

	每月捐款金額
	新台幣　　　萬　　　仟　　　佰　　　拾　　　元整

	捐款種類
	□本中心建院基金     □一般捐款    □學生獎助學金   □其他                            

	持卡人身分證字號
	

	信用卡持卡人簽名
	_______________________（持卡人姓名需與信用卡相符，並願意遵守發卡銀行之約定條約）

	信用卡授權號碼
	　　　　　　　　　　　  （由本中心填寫） 

	收據寄發方式
	□每月固定寄發    □每年年底統一寄發

	備註
	當定期捐款到期時，再寄一份授權書給我。□需要    □不需要


	    本人同意提供上述之信用卡資料，每月固定由發卡銀行代撥捐款金額新台幣

          元整，捐贈苗栗縣私立聖家啟智中心做為服務經費，並依照信用卡使用約定，一經使用均應案所釋出之全數金額付款給發卡銀行。

                                        持卡人簽名：               
                                                  （請與信用卡簽字相符）


~謝謝您的支持與鼓勵~

以上資料您可以利用傳真或郵寄方式辦理

聯絡電話：037-460142   傳真：037-481476

郵寄地址：350苗栗縣竹南鎮延平路55號    苗栗聖家啟智中心行政組
您對這些孩子們伸出的不只是援手，而是您內心的善良。主永遠賜福給有愛的人！











