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       財團法人大德安寧療護發展基金會   信用卡捐款授權書                           
      □我願意贊助捐款予『財團法人大德安寧療護發展基金會』
      □每月捐__________元 (每月20日扣款，遇例假日順延)
          □按月捐款自民國_____年_____月起，至民國 _____年_____月止

          □永續捐款自民國_____年_____月起(欲終止時，將於1個月前通知)
      □一年捐，一次捐款____________________元(不限金額)

      □不定期、單次捐款____________________元(不限金額)    
      ※本基金會捐款收據依法可以抵扣所得稅，感恩您的支持與愛護！
                   信用卡授權書(個人基本資料)                  
      信用卡別：□VISA  □MASTER  □JCB  □聯合信用卡
      信用卡號：         ─         ─         ─         
      持卡人姓名：                         (請以正楷書寫)

      信用卡有效期限：西元        年       月止
      卡片背面末三碼：                 (請務必填寫)
       發卡銀行：                       (請務必填寫)         
      持卡人簽名：                     (請同信用卡背面簽名)
捐款金額：      萬      仟      佰      拾      元正
捐款人(公司)名稱：                                  
      捐款人聯絡電話：(H)             手機：              
      捐款人聯絡地址：□□□                                    
捐款人身份證字號：                            
捐款(填寫)日期：       年      月      日                   
      收據抬頭(姓名)：                                     
      收據寄送地址：□□□                                       
      ※收據寄送方式：□每次寄發 □年度一次匯寄 □不需寄發      
      ※「大德之愛」刊物贈閱：□要 □不要
     持卡人同意依照信用卡使用約定，按本資料所填金額，付款予發卡銀行。
          填妥「信用卡捐款授權書」後，請直接傳真或郵寄
郵寄：112台北市石牌路二段201號 中正21樓

傳真：(02) 2875-7846

          傳真後請電話確認：(02) 2875-7860
          若有問題歡迎來電：(02) 2875-7698 
             財團法人大德安寧療護發展基金會 感謝您！
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