財團法人天主教耶穌會新竹社會服務中心
變更信用卡資料通知書

 日期：   年   月    日
	捐款人姓名：                      身份證字號                           

原信用卡卡號：        -         –        -        

資料變更

自    年    月變更資料如下：  

變更為 □ 每月 □每季 □每年 □後援會會費 捐款金額為：                   

變更後扣款之信用卡：(日後扣款之信用卡)

扣款銀行：                          

新卡號：                           效期：     月     年止

停止捐款

自     年     月起停止定期定額捐款，原捐款內容及金額如下，
□每月______元 □每季______元  □每年______元  □後援會會費 _____元。

持卡人簽名：                (請與新卡背面相同)




本中心於當月底前接獲通知，即於次月變更。 
填妥後請傳真或郵寄本中心，若有疑問請以電話與行政組聯絡。

請留下您的聯絡電話：                         我們收到信件或傳真後會與您確認。
地址：30044新竹市北大路373號　　
電話:(03)522-4153分機10    傳真:(03)524-2242
