財團法人高雄市私立博正兒童發展中心

信用卡捐款授權書
敬愛的博正之友您好：


感謝您長久以來的關心與支持，使得身心障礙兒童能安心學習與成長，且協助本中心得以順利推展更多元的服務。為了讓您的捐款更方便，我們與聯合信用卡中心合辦信用卡捐款服務。請於下列授權書表格中填妥您的資料，並傳真（07-5586332）或寄到本中心（813高雄市左營區修明街69號2、3樓），我們會儘速為您辦理，捐款收據將隨後為您寄上，若您有任何疑問，歡迎隨時來電（07-5586331 李雅琳小姐）。

1、 授權人基本資料

	授權人：（戶名或信用卡持有人）
	身分證或統一編號
	

	
	聯絡電話
	日：
	夜：

	聯絡地址：

□ □ □
	


2、 捐款資料

	捐款類別
	· 單筆      捐款金額：            
· 每月轉帳  新台幣                
             期間：民國    年    月起，民國    年    月止

	收 據 抬 頭
	

	收 據 地 址

□  □  □
	

	信 用 卡 別
	□VISA     □MASTER     □JCB     □聯合信用

	卡       號
	

	有 效 期 限
	年     月
	持  卡  人  簽  名

（需與信用卡簽名同字樣）
	

	中 心 代 號
	（勿填）
	授   權   碼
	（勿填）

	審    核：
	經   辦   人：

	備註：感謝您的捐助，捐款收據可扣抵綜合所得稅。


