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定期定額轉帳捐款授權書
填表日期：　　     年　　    月　　    日
立授權書人                     (以下簡稱本人)茲同意財團法人中華民國唐氏症基金會(以下簡稱本會) 透過台灣票據交換所媒體交換業務（ACH）機制，自下述委託代繳金融機構之存款帳戶轉帳捐款，並遵守代繳機構及台灣票交所有關規定。
	發動者統編：
81598577
	交易代號：
530公益捐款
	發動行：
上海商業儲蓄銀行 東台北分行
	發動行代號：
0110093

	授權帳戶資訊

	戶　　名：                                     
用戶號碼：                        (同身份證號)  

身份證號：                                     

銀行名稱：                                     
分　　行：                                     

帳　　號：                                     

聯絡電話：                                     
通訊地址：                                     
                                               
	授權人用印蓋章：

                     

	
	金融機構核印欄位(捐款人無需填寫)

	
	主管：
核章：
※資料不符請送回本會
	□印鑑不符　
□資料未全

□其它_________________

	捐款方式及用途

	※□新增    □變更    □終止

我願意捐助每月定額捐款　□300元/月  □500元/月  □1,000元/月  □其他_________元/月

	捐款人基本資料

	收據抬頭
	

	身分證字號
	（公司行號請寫統一編號）

	收據地址
	□□□    

	聯絡電話
	(手機)
	E-mail
	

	性   別
	□男  □女
	生 日
	民國        年       月       日

	收據寄送
	□每次   □年度證明（建議選擇，每年3~4月寄發上年度之捐款證明） □不用寄發

	網路申報
	□願將捐款資料上傳國稅局，採網路申報時免附收據


請將此正本授權書一式三份用印填寫（影印無效），並以掛號方式郵寄至本會「24159新北市三重區重新路5段609巷14號2樓之5」捐款服務專線： 02-2278-9888，如需變更捐款資料或終止捐款時，請來電通知。
※本會為保護捐款人個人資料，相關資料僅限本會使用，非捐款人本人同意，不得揭露於第三者或散佈。
(請蓋原開戶印鑑，並請逐聯用印)








