財團法人彰化縣私立博愛服務中心
· 信用卡定期自動扣款  □ 郵局直接轉帳付款授權書
填表日期：    年    月   日
	【授權人資料】請以正楷填寫，以利作業收據開立及寄送

	授權人
	□個人姓名

□公司名稱
	
	□身分證字號
□統一編號
	

	聯絡電話
	住家：

  
公司：      
行動：

	聯絡地址
	

	出生日期
	
	E-mail信箱
	（方便日後聯絡，可於最短時間內通知您）

	收據抬頭
	□同授權人
	□非授權人（請填寫下列資料），與授權人關係







	
	□個人姓名

□公司名稱
	
	□身分證字號
□統一編號
	

	□【信用卡基本資料】請注意信用卡上的有效期限是否已經超過扣款期間

	所屬信用卡
	□ VISA  □ MASTER CARD □ JCB  □ 聯合信用卡 □其他            

	信用卡卡號
	＿＿＿＿ ─ ＿＿＿＿ ─ ＿＿＿＿ ─ ＿＿＿＿
	有效期限
	西元:     月／       年

	發卡銀行
	
	授權扣款
簽　　名
	（與信用卡背面簽名同）

	□【郵局轉帳付款資料】以立授權書人本人帳戶為限（個人戶請用存簿儲金帳戶）

	立授權書人    


        授權財團法人彰化縣私立博愛服務中心將公益捐款，委由郵局自立授權書人在郵局開立之存款帳戶直接轉帳付款，惟當帳戶餘額不足支付帳款時，則不予轉帳。立授權書人同意撤銷本授權行為時，須以書面通知財團法人彰化縣私立博愛服務中心。
（授權人同意於郵局直接轉帳金額與應繳帳款金額不符時，自行向財團法人彰化縣私立博愛服務中心查詢釐清，且授權書上屬於財團法人彰化縣私立博愛服務中心與授權人間權利義務之約定事項與郵局無關者，概與郵局無涉。）      
                    此致     財團法人彰化縣私立博愛服務中心

	□存簿立帳局號：





       存簿儲金帳號：

	□劃撥儲金帳戶：
	立授權書人簽章
	本授權書係由帳戶本人簽署

	 □一次捐款，金額            元。

	 □固定每月捐款金額：□300元 □500元 □800元 □1,000元 □10,000元 □其他          元。

	固定捐款期間：西元     年    月起至     年    月止　 □直到通知取消為止

	 我們會於網站上公開捐款者姓名及金額，姓名將以『王○明』的方式呈現。或者，

 您想以其他方式公開捐款：□顯示全名　□無名氏　□以暱稱顯示








	   推薦人:

	 以下由財團法人彰化縣私立博愛服務中心審核簽章　　經辦：




主管：


請填寫以上資料並簽章後，郵寄至：500彰化市南郭路一段60號  財團法人彰化縣私立博愛服務中心 收
                        或傳真至：04-7220617  

【注意事項】

※本中心自即日起至接獲您的取消或變更授權通知時，方停止自動扣款。
※本中心所開立之收據，依法可申報綜合所得稅列舉扣除或列報為當年度費用。

※定期捐款收據將於年底統一開立，次年二月寄發，以方便保存與報稅。

※本中心收到您的資料後，會以E-mail或電話等方式與您聯繫確認。

※本中心網址http://www.boaie.org.tw/；您可隨時上網了解近況或最新消息。※若有任何疑問，歡迎
致電 04-7224197 詢問。
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