財團法人台灣省私立光明仁愛之家
定期直接轉帳捐款授權書
	授權人資料欄
	姓名
	
	身分證字號或公司統一編號 (用戶號碼)

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	聯 絡

地 址
	□□□□□〈郵遞區號〉



	
	聯絡電話：（   ）－
	行動電話：

	每月轉帳

授權資料
	日期
	□ 每月10日
	金額
	新台幣：$_____________元整

	
	
	□ 每月25日
	
	

	本人願意提供右列之存款帳戶，授權本人存款之往銀行，自本人指定帳戶內每月轉帳扣款，以捐贈財團法人台灣省私立光明仁愛之家。

授權人簽章：_____________                          

(銀行帳戶請依開戶方式簽名/蓋章)
	1._____________銀行______________分行


	
	

	
	

	
	

	
	
	銀行代號：
	

	
	
	帳號
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	(請依存摺號碼由左至右填寫，空位不要補零)
	

	捐款用途
	□ 弱勢失能身障者照護 □ 安寧末期照護 □ 醫療、專業照護服務

□ 慈善用途 □ 照護設備及修繕 □ 幫助人事行政費用 □ 其他_________

	捐款收據抬頭
	

	捐款收據地址
	□同聯絡地址 □其他____________________________________________

	本欄由銀行審核填寫

主管：           經辦：
	財團法人台灣省私立光明仁愛之家審核欄

主管：                 經辦：                                     

	銀行專用  欄
	□ 使用媒體交換〈ACH〉  

     轉帳扣款
	發動行：第一銀行埔里分行(0074429)
	交易名稱及代號：

530(慈善捐款)

	
	□使用一般自動轉帳扣款
	發動者：財團法人台灣省私立光明仁愛之家
	發動者統一編號：

61837179


授權書編號：                                          作業日期：

(此欄免填)

　　       授權直接轉帳付款條款：
   本人茲授權存款往來之銀行，及財團法人台灣省私立光明仁愛之家（以下簡稱：光明仁愛之家），得自本人帳戶內進行自動轉帳付款作業，以支付本人捐款給光明仁愛之家。並在上述自動轉帳付款之日期當天（如遇例假日則順延一天辦理）自本人帳戶內轉帳。
但本人帳戶內無足夠之餘款，支付該筆經授權轉帳之帳款時，代扣款的機構有權自行決定不予轉帳，且應將此存款不足之事實通知光明仁愛之家。
本人同意，本人取消或更改本授權之任何事項，應於每月轉帳日前10天以書面通知光明仁愛之家，由光明仁愛之家轉知扣款銀行，取消或更改本授權書之書面通知，於送達受理之下一轉帳作業日開始生效，逾期通知，則延至下一曆月始生效力。

本授權書填妥後請郵寄至：南投縣埔里鎮鯉魚路25之6號   光明仁愛之家 收    

聯絡電話：049-2984506轉9號分機。
附註一：授權書一式三份，第一聯送扣款行，第二聯光明仁愛之家存查，第三聯扣款成功後寄還授權人。  
附註二：本授權書需由帳戶本人簽署。
附註三：發動行、台灣票據交換所及代繳金融機構為辨理本項自動扣款帳業務，蒐集立約定書人之個人資料，其蒐集之目的、類別、利用之期間、地區、對象及方式，以及其它相關應告事項如下：

1. 目的：辨理本項自動扣款轉帳業務之用。

2. 個人資料類別：身份證統一編號、金融機構帳戶之號碼及其它上表所列之個人資料。

3. 利用之期間、地區、對象及方式：

(1) 期間：個人資料蒐集之特定目的存續期間，依相關法令或契約約定之保存年限，或發動行、台灣票據交換所及代繳金融機構因執行業務所必須之保存期間。

(2) 地區：本國、參加ACH機制之金融機構所在地、依法有調查權機關或主管機關所在地或其指定之調查地。

(3) 對象：發動行、台灣票據交換所、代繳金融機構、依法有調查權機關或主管機關。

(4) 方式：以自動化機器或其它非自動化之利用方式。
