中華民國身心障礙聯盟信用卡捐款授權書
敬愛的身心障礙聯盟支持者:
感謝您長久以來的支持與關心，使本聯盟服務工作得以順利推廣，讓我們在爭取身心障礙福利過程中倍感溫馨。為了讓您的捐款方式更為簡便，可使用信用卡捐款方式。請填妥您的資料，用傳真02-25110837或掃瞄電子檔e-mail：league@npo.enable.org.tw，我們將儘速為您辦理，若有任何疑問請洽：（02）25110836分機211 曾小姐洽詢。
NO： 
	持卡人
姓  名
	
	身  份
證字號
	

	聯   絡
地   址
	
	電    話
號    碼
	（O）

	
	
	
	（H）

	信   用
卡   別
	VISA CARD  
 MASTER CARD
聯合信用卡     
	發   卡
銀   行
	                                 銀行

	信用卡號
	           －           －           －                             
	有效期限
	                 年             月

	持 卡 人
簽    名
	                          （須與信用卡簽名一致）
	消費日期
	         年         月          日

	商店代號
	                              （由本會填寫）
	授 權 碼
	                      （由本會填寫）

	捐款方式
	定期捐款（約每月10日扣款，若您要停止捐款請來電告知）
單次捐款

	捐款金額
	NT$          元，新台幣      萬      仟     佰元整

	捐款人基本資料：
收據抬頭：                              同上        捐款人生日：           年           月           日
通訊地址：
E-mail：
日間聯絡電話：（    ）                  分機           手機：                                          
收據寄送方式：每次寄發    每年底統一寄發    直接上傳國稅局


