日日春關懷互助協會 信用卡捐款授權書     

★信用卡及收據資料    
	持卡人姓名
	
	信用卡發卡銀行
	

	信用卡種類
	□聯合信用卡(U卡)  □威士卡(VISA CARD)  

□萬士達卡(MASTER CARD) □吉士美卡(JCB)信用卡

	信用卡卡號
	共十六碼，請筆跡清楚。

□□□□－□□□□－□□□□－□□□□

	捐款用途
	□不指定，由日日春統合分配 □給官姐紀念中心  □給白蘭

	信用卡有效期限
	西元□□□□年□□月

	捐款頻率
	· 單筆捐款  

· 每月定期捐款，捐款期間為由民國（ ）年（ ）月起，到民國（ ）年（ ）月止。

	持卡人身份證
	□□□□□□□□□□

	持卡人戶籍地址

（為稅捐資料用）
	地址：（請勿漏掉鄰里等細節）



	持卡人居住地址

（為寄捐款證明）
	郵遞區號：

地址：

	持卡人手機

或其他聯絡方式
	(日)                  

(夜)                   

(大哥大)                


★捐款額度

本人（請與信用卡上的簽名一致）             茲授權             銀行(以下稱指定銀行)在本人(以下稱持卡人)之帳戶代付本人捐款至社團法人台北市日日春關懷互助協會之款項新台幣             元整，本人已充分暸解並同意本授權書之約定條款，將依約定條款，按指定銀行之繳款通知書向指定銀行支付上述款項。

請填完此授權書後，（1）傳真至日日春 (02)2553-5236。

（2）或寄掛號至日日春。地址：10358台北市大同區歸綏街128號1樓。

我們收到您的捐款授權書，將有專人與您聯繫。

有任何問題請電：2553-1883。找玉菁。

【★以下由日日春協會填寫】
	發卡銀行授權碼電話：

	授權碼：              。特約商店代碼：              

	授權日期：              。 消費明細：捐款


