財團法人天主教耶穌會新竹社會服務中心

信用卡捐款授權書

日期：    年   月    日

	持卡人姓名 
	
	身份證字號
	

	聯絡電話
	宅：

公：

手機：
	生   日
	民國   年    月    日

	E-MAIL
	

	通訊地址
	□□□-□□

	信用卡別
	□VISA    □MASTER CARD    □JCB    □聯合信用卡

	發卡銀行
	
	有效日期
	西元　　　　年　　　月止

	信用卡號
	__________．__________．__________．__________

	持卡人親簽

(同信用卡簽名)
	
	授權碼

(由中心填寫)
	

	捐款方式
	□單筆捐款          元

□定期捐款          元（□每月    □每年）

  自民國   年    月 至    年     月止

	捐款用途
	支持

中心
	□一般捐款

□後援會_____年會費 (個人會費每年1,200元，團體會員每年3,600元) 

	
	支持

專案
	□清寒獨居長輩　□弱勢婦女及家庭　　□經濟弱勢者心理諮商
□秋霖園充實設施設備修繕

	收據寄發方式
	· 每次捐款後開立   □按季寄發   □年度收據(次年2月前寄出)

	收據抬頭
	

	收到訊息
	□希望收到中心季刊    □不用寄送中心季刊

	備    註
	


填妥後請傳真、e-mail或投遞郵寄，傳真授權書後請主動來電確認本中心是否已收到，感謝您。

地址：300-44新竹市北大路373號      E-MAIL：pr@twcssc.org
電話：(03)522-4153              傳真：(03)524-2242
