財團法人台灣省台南市天主教仁愛修女會附設

台南市私立老吾老養護中心
信用卡捐款授權書表
	卡別：□VISA□JCB□MASTER□聯合信用卡
	填表日期：    年    月    日

	持卡人姓名：
	持卡人簽名：(請與信用卡相同)

	持卡人身份證字號：
	

	E-mail：
	持卡人聯絡電話:


	持卡人住址：(請與信用卡相同)

	信用卡卡號：        -         -         -        

	信用卡有效期限：西元      年      月
	發卡銀行：

	捐款方式：□單次捐款，捐款金額新台幣                    元。
          □定期捐款，每   個月捐款一次，每次捐款金額新台幣           元。

	收據抬頭：□同持卡人      □另指定抬頭為：                                 
收據開立：□每次開立寄發  □年底一併寄發(將於隔年3月起陸續寄發)

收據寄送：□同持卡人□不寄□另指定寄送：                               

	注意事項：
· 請將此表格郵寄／傳真至本中心。郵寄地址：70251台南市金華路一段530巷19號。傳真：06-2657084
· 若您信用卡掛失、停用、換卡或升級，請待新卡收到後，來電告知我們，更換新授權書，以利處理後續捐款事宜；若您要停止捐款，亦請您來電告知。

· 我們將在收到捐款後，依您設定的收據開立方式將收據寄給您，此收據可供扣抵年終所得稅。
· 捐款服務專線：(06)2635206分機266出納員 


感謝您支持我們服務窮困的長者，願天主降福您！
106.11.22修訂


