社團法人先天性成骨不全症關懷協會
信用卡捐款授權書
	持卡人姓名
（請以正楷填寫）
	
	持卡人
身份證字號
	

	持卡人簽名

（與信用卡背面簽名）
	
	信用卡卡號
	        -         -         -         

	
	
	信用卡
背面末三碼
	

	信用卡卡別
	□VISA □Master card □JCB  □運通卡  □其他         
	信用卡有效期限
	    月/西元20     年(請照卡片順序填寫)

	通訊地址
	□□□

	聯絡電話
	（白天）                         （晚上）                           （行動電話）

	E-Mail
	

	請在您認捐的項目及所需的方式中打「V」

	不定期捐款
	□我願意不定期捐款，此次捐款金額為：NT$                   。

	定期捐款
	· 由協會統籌使用: 每月捐款NT$             元。
捐款期間：我希望自     年     月開始捐款，至      年     月為止。
· 我願意助養長期專案，□醫療照護、□急難救助、□獎助學金。

   每月捐款NT$            元。

   捐款期間：我希望自      年      月開始捐款，至       年      月為止。
· 我願意成為「認養人」持續幫助玻璃娃娃 每月捐款NT$             元。

   捐款期間：我希望自     年    月開始捐款，至       年      月為止。



	捐款收據
	□年度寄發(隔年2月起寄發)    □逐次寄發     □不需收據

	說明
	1.本單填妥資料請傳真至（02）2556-3120並請來電（02）2556-2116確認或逕寄
至（10342）台北市大同區西寧北路８６巷７號  （先天性成骨不全症關懷協會收）

2.本單請自行影印使用
3.本會收到您的授權書，並於請款成功後，將寄上捐款收據（可供所得稅列舉申報）

	  社團法人先天性成骨不全症關懷協會   地址：103台北市大同區西寧北路８６巷７號
  電話：(02)2556-2116            　  傳真：（02)2556-3120  

 網址：www.oif.org.tw                E-MAIL：oiftaiwan@yahoo.com.tw


