財團法人天主教若瑟社會福利基金會
             信用卡捐款授權書
	持卡人姓名：
	姓    別：□  男   □ 女

	身分證字號：
	填寫日期：    年    月    日

	電  話：（公）                 （宅）                 （行動）

	通訊地址：


	發卡銀行：
	信用卡卡別： □VISA  □Master Card

             □U卡 □JCB卡 □AE卡

	信用卡卡號：

	有效  期限：西元       年        月

	持卡人簽名：

【須與信用卡背面簽名欄相符】


	本人同意以信用卡 一次 捐款：新台幣             元。

本人同意以信用卡定期定額捐款：
□每月新台幣          元（自民國    年    月    日至    年    月    日止）

□每季新台幣          元（自民國    年    月    日至    年    月    日止）

	收據抬頭：                                      。

捐贈收據：□按次寄給我    □年底彙總一次開立收據。

捐贈種類：□早期療育捐款(ex:兒童發展中心捐款) 
□慈善捐款(ex:長照服務捐款、愛心捐款..….)

贈閱基金會刋物：□請寄給我  □不必寄給我    ※（本捐款收據可扣抵綜所稅額）


	捐款人留言欄
	商店代號：

	
	授 權 碼：

             【由本基金會填寫】


	※以上資料請信用卡捐款人確實填寫，並請以下列方式交給我們處理。謝謝！
1. 傳真：05-6320026(傳真前 請先電致基金會告知要傳真)
2. 郵寄：632雲林縣虎尾鎮民權路2號（若瑟社會福利基金會收）

3. mail：joseph.swf@gmail.com
※若有任何詢問請電話：05-6320026 


天主教若瑟社會福利基金會感謝您，並祝您闔家平安。

