社團法人中華民國唐氏症關愛者協會

信用卡捐款授權書

姓名：　　　　　　　　　　性別：　□男　□女

連絡電話：(日)(　　　)　　　　　　　
　　　　　(夜)(　　　)　　　　　　　
地址：□□□　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

信用卡別：□VISA　□Master

卡號：□□□□□□□□□□□□□□□□

有效日期：　　　　年　　　　月

持卡人簽名：（請與信用卡簽名相同）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

□單次捐款：　　　　　　　　　　　(請填國字)

□長期捐款：本人同意自　　年　　月　　日至

　　　　　　　　年　　月　　日止，每月捐款

新台幣　　　　　　　(請填國字)

捐款收據：抬頭指定　　　　　　　　　　　　
收據開立方式：□逐次開立　□年度彙整開立

註：請放大影印後直接傳真或直接寄至台北市敦化北路199巷5號3樓　中華民國唐氏症關愛者協會收，有任何問題請電：(02)2715-1233   行政組 FAX：(02)2715-3796
