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財團法人蘭智社會福利基金會

Lan-Chui Social Welfare Foundation

	                                  信用卡捐款授權書
捐款人姓名︰                              出生年月日︰      年      月      日

	收據抬頭︰

	聯絡電話︰                   公司電話︰                    手機︰

	寄件地址︰

	請勾選捐款項目︰

□ １﹒單筆捐款︰新台幣    萬     仟     佰     拾    元整

· ２﹒固定捐款︰

                □1.每月  □2.每季  □3.每半年  □4.每年  

捐款金額︰新台幣    萬     仟     佰     拾    元整

自民國      年      月     至民國      年       月止

	身分證字號︰                         發卡銀行︰

	信用卡卡號︰

	信用卡有效期限：                         年        月止

	                                  （請與信用卡簽名相同）

持卡人簽名：

	授權日期︰中華民國       年        月       日

	授權號碼︰（勿填）                    推薦人︰

	終止日期︰

                         年        月       日（未填停止捐款請電話通知 ） 


＊您填寫的資料本基金會將列為機密檔案處理，絕不外流。

＊本基金會收到您的捐款後，將儘速寄上捐款收據（可抵扣所得稅）。

＊本單可影印使用，若需要者可來電:：０３–９６１０１３７～９財務組索取。

· 傳真：０３–９６１０１２８（信用卡捐款者可多加利用）。

· 宜蘭縣人民團體核准立案文號府社合字第０９５００４８１６７號

＊劃撥帳號︰１９９８５６９４ 戶名︰財團法人蘭智社會福利基金會

※固定捐款者收據寄件方式：□每月寄送□彙整當年度捐款，收據於報稅前寄達。
