財團法人台北市樹仁社會福利基金會 
信用卡／□銀行／郵局自動轉帳付款授權書

	□每月固定捐款


	我願意自    年    月    日起，以□信用卡／□銀行／□郵局自動轉帳方式

每□月  □季  □半年  □年  □其他              捐款           元

	□不定期捐款
	我願意於    年    月    日捐款          元

方式：1.□信用卡2□銀行3.□郵局自動轉帳（請填寫下方轉帳付款授權書） 


◎本授權書於本會收到之當月份即生效，如超過當月請款日則順延至隔月生效。

◎請於每月10日之前確定您的帳戶金額，如餘額不足或信用卡額度不足／停用，本會將另行通知，並於下次再行扣款。

◎捐款人若欲取消或更改本授權內容，敬請於每月10日前以書面通知本會轉知金融機構取消或更改。

◎信用卡請款與郵局自動轉帳日期：每月10日前

填寫狀況：□新增□異動

	立授權書人帳戶資料
	捐款人收據資料(與立授權書同一人可免填)

收據寄發方式：□按次寄發  □年度彙總

	帳戶所有人
	
	捐款人姓名
	

	身分證字號
	□□□□□□□□□□

(公司行號請寫統一编號)
	身分證字號
	□□□□□□□□□□

(公司行號請寫統一编號)

	出生日期
	民國     年     月      日
	出生日期
	民國     年     月      日

	聯絡地址
	□□□


	聯絡地址
	□□□

	聯絡電話
	(公)
	聯絡電話
	(公)

	
	(宅)
	
	(宅)

	
	(手機)
	
	(手機)

	Email
	
	Email
	

	職業類別
	□軍公教　□製造業　□金融業　□資訊業　□自由業　□服務業　□家管　□學生  □其他          

	訊息來源
	□電台  □報紙  □7-11  □雜誌  □親友  □參與本會活動  □其他                            

	信用卡資料）
	郵局活期（儲）存款帳號
	授權人簽章

	卡別：□VISA　 □MASTER　 □JCB　 □聯合信用卡

卡號：□□□□-□□□□-□□□□-□□□□
信用卡背面檢核碼(3碼)：□□□
發卡銀行：           　    　　

信用卡有效期限：□□月／西元□□□□年

持卡人簽名：

      　　　              (須與信用卡背面相符)
	□存簿儲金

局號：□□□□□□－□
帳號：□□□□□□－□
	

	
	□劃撥儲金

帳號：□□□□□□□□
	

	
	銀行

帳號：


	

	主辦行審查
	核章經辦
	樹仁社會福利基金會

	主管：　　　　　經辦：


	主管：　　　　　經辦：


	主管：　　　　　經辦：




聯絡電話：02-28936122  傳真：02-28936131  地址：112臺北市北投區泉源路華南巷16號1樓  http://www.love.tree.org.tw
