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□首次填單/□重新授權                                               填表日期     年     月      日
	捐款人
姓名
	□先生/□小姐
	出生日期
	年     月     日

	通訊址
	□□□
	E-MAIL
	

	聯絡電話
	(O)     
	(H)
	(行動)

	持卡人

姓名
	
	收據抬頭
同徵信名稱
	
	信用卡卡別
	(VISA  (Master card
(JCB   (聯合信用卡

	持卡人身份證號碼
	
	發卡銀行
	

	信用卡卡號
	         ─         ─         ─         ─

	信用卡有效期限
	西元  　　 年 　　 月
	持卡人簽名
(請與信用卡上簽名一致)
	

	長 期

捐 款
	□每月捐款：新台幣     萬    千    百    十    元整。

捐款期限自     年     月起至    年      月止。


	單次

 捐 款
	□不定期捐款，本次捐款新台幣    萬    千    百    十    元整。                   

	其他捐款方式
	□轉帳電匯

戶名：財團法人瑞信兒童醫療基金會

銀行：安泰商業銀行中和分行

帳號：016-126033-33800
· 支票捐款

  請註明抬頭「財團法人瑞信兒童醫療基金會」及禁止背書轉讓支票，郵  寄至本會 

	收據開立方式(擇其一)
	□每次扣款成功後寄發收據。
□年度捐款收據統一一次寄發。(將於隔年一月中旬陸續寄發，以利捐款人扣抵稅額)

	授權扣款
	1.信受卡有效期間請超過捐款截止月份。

2.遇信用卡到期，請重新授權。

	消息來源
	□報紙□網路□朋友□醫院□    方案


※說明：
1. 填妥後傳真至(02)8228-0561，並請以電話再次確認，捐款收據於扣款次月中旬寄達。

2. 服務專線：(02)8228-0560 
3. 本會住址：235台北縣中和市連城路268號17樓 (瑞信兒童醫療基金會收)。
網站專用





�  財團法人瑞信兒童醫療基金會捐款單








