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高雄市燭光協會
信用卡定期定額捐款直接轉帳授權書

    立授權書人______________(以下簡稱本人)茲同意授權高雄市燭光協會(以下簡稱本會)，得自本人之信用卡帳戶內，進行自動轉帳付款作業，以交本會作為支付本人每月捐贈本會工作之款項。本人欲中止或更改本授權之任何通知，應於每月1日以前以書面通知本會，並授權本會代理本人向發卡銀行辦理終止或變更授權手續，終止或變更本授權書之書面通知，於送達發卡銀行並受理且核印無誤之次日始生效。

    本授權書因內容填寫不全、錯誤、印鑑不符或其他原因，致無法辦理轉帳者，則授權書內容不生效力。本授權書若有未盡事宜，悉依規定暨一般慣例辦理。自動轉帳日期：每月10日(轉帳日如欲星期例假日，則順延至次一營業日辦理轉帳作業)。

持卡人簽名：________________________(須同信用卡簽名)
捐款人基本資料

姓名/公司：_________________ 出生年月日：________________ 性別：_____

身分證字號/統一編號：_______________________   職業：________________
電話：H:_________________ O:_________________ 手機：_________________
通訊地址：□□□____________________________________________________

信用卡別：□VISA□MASTER□JCB□聯合信用卡□美國用通卡

信用卡有效日期：______年______月______日 發卡銀行:_____________卡片背面後三碼:_______
信用卡卡號：_____________________________ 持卡人簽名：_______________。(須同信用卡簽名)
捐款方式：1.定期定額捐款—本人願意從_______年_______月起至_______年________月止，月捐_______________元。
(若要停止，請先來電告知)

         2.僅限本次捐款:____________元。

捐款項目：□會員會費 □急難救助 □病人照顧 □洗腎補助 □老人福利 □其他，如:_______

註：本會所開立之捐款收據，依法可抵扣所得稅，填妥表格後，請傳真:07-3385983或郵寄至802高雄市苓雅區光華一路131號5樓 高雄市燭光協會 收。 ◎以上資料如有變更，請記得通知我們喔^^

高雄市燭光協會謝謝您的支持與愛護，燃燒自己  照亮別人

                                                    立授權書日期：
以下由本會審核簽章

    承辦人：                  總幹事：                   理事長：                 
地址:802高雄市苓雅區光華一路


     131號5樓


電話:07-3387665傳真:07-3385983








