財團法人台灣省私立光明仁愛之家 

信用卡授權書
本人願意以信用卡方式捐助財團法人台灣省私立光明仁愛之家（請勾選下列選項並依代號填寫）

捐助對象：□慈善用途  □安寧照護  □低收入戶  □失依老人  □設備修繕  □其他         
填表日期：      年      月      日
	捐款人基本資料

	姓名/單位(收據抬頭)：                                   
身份證字號(公司統一編號)：                              
性別：□ 男  □ 女   生日：民國        年        月        日

通訊地址：□□□                                              
E-mail：                                                      

聯絡電話：（O）                  （H）                  （手機）                  

	信用卡資料

	持卡人姓名：                    持卡人身分證字號：                     

(與捐款人關係：□本人 □親屬 □其他         )

發卡銀行：                　  信用卡別： □ VISA □ MASTER □ JCB

信用卡卡號：                                
信用卡有效期限：       月       年(西元年)請照卡片順序填寫
本人同意提供上述之信用卡帳號，捐贈財團法人台灣省私立光明仁愛之家作為服務基金。
並依照信用卡使用約定，一經使用均應按所出示之全部金額付款於發卡銀行。
持卡人簽名:                                （與信用卡簽名同字樣）

	捐助金額

	□ 定期捐款新台幣： $               元整   
    1.扣款日：□每月10日  □每月25日
· 不定期捐款，單次扣款新台幣： $               元整

	資料寄發方式

	1. 收據寄送：□半年寄發捐款憑證  □不必寄發

2. 活動訊息寄送：□請郵寄給我  □請E-mail給我  □不必郵寄

	感謝您的捐款！資料填妥後請傳真或郵寄至本家！
電話：（049）298-4506轉9   傳真：（049）298-0675 
地址：南投縣埔里鎮鯉魚路25-6號
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