社團法人台北市視障者家長協會

信用卡捐款授權書

商店代號：01-250-0181-7        授權碼：                  交易日期：

	姓    名
	
	性  別
	
	出生日期
	民國     
	年    月    日

	聯絡電話
	(日)
	
	(夜)
	
	(行動)
	

	傳    真
	
	
	
	E-mail
	
	

	通訊地址
	(((((

	信用卡別
	( VISA   ( MASTER   ( JCB   ( AE   ( 聯合信用卡

	信用卡號
	((((－((((－((((－((((

	有效期限
	西元      月/        年
	發卡銀行
	

	持卡人簽名名
	
	
	(請與信用卡簽名相同)

	 請勾選捐款方式：

 (定額捐款：每月(300元 (500元 (1000元 (2000元
(單筆捐款_________________元

	請填寫收據開立方式：

 (年度彙整寄發　 (案月開立寄發
 捐款收據抬頭：______________________________________________________________
 捐款收據地址：(((((_____________________________________________________

	請勾選捐款項目：

(協會統籌     (捐助視障點譯中心     (捐助視障鋼琴調音職業訓練

(捐助視障兒童教育課輔班    (捐助視障幼兒早期療育訓練      


＊授權扣款：

1. 自即日起到接獲您通知取消或變更授權為止。

2. 若遇到信用卡到期，則需重新授權。

＊此單據填寫完後請直接傳真至（02）2717-3112、2717-3106或郵寄『社團法人台北市視障者家長協會』，台北市10549松山區敦化北路155巷76號1樓

  捐款洽詢專線：（02）2717-7722＃16、17  E-mail：forblind@ms37.hinet.net

