    財團法人台灣省天主教會新竹教區附設苗栗縣私立聖方濟育幼院 
    財團法人台灣省天主教會新竹教區附設新竹縣私立聖方濟兒少中心
  信用卡、郵局轉帳授權書

A、捐款人基本資料                                      填表日期 :     年    月     日

	捐款人姓名
	
	身份證字號或統一編號
	

	聯絡電話
	住家(H) :                公司(O) :              手機 :


	收據郵寄地址
	□□□

	捐款類別
	□一般捐款□認養院童□學雜費□醫療費
□牛奶、伙食費□其他： 
	傳  真:                      
E-mail:

	捐款方式
	□1.信用卡捐款     (請詳填授權書A、B部份後請傳真回本院)             □2.郵局轉帳扣款   (請詳填授權書A、C部份後請郵寄回本院)  

	捐款金額
	□1.育幼院每月定期捐款: 
    金額 : 新台幣    佰    拾    萬    仟    佰    拾    元整           
□2.兒少中心每月定期捐款: 
    金額 : 新台幣    佰    拾    萬    仟    佰    拾    元整       

	相關資料
	1.收據寄達方式: □按月寄送   □年度彙總收據於報稅前寄發                                 
2.部落格: http://tw.myblog.yahoo.com/st.francislove 

4.育幼院郵政劃撥帳號：22692941     戶名：天主教聖方濟育幼院
  兒少中心郵政劃撥帳號：19995477   戶名：天主教聖方濟兒少中心
5.育幼院地址:苗栗縣後龍鎮東門街150號  
  電話:(037)-722524；傳真(037)-728031
  兒少中心地址:新竹縣關西鎮正義路105-1號  
  電話:(03)-5171333；傳真(03)-5879725


B、信用卡捐款資料欄

	信用卡卡別
	□VISA□MASTER□JCB□聯合卡
	發卡銀行 :

	姓名
	
	信用卡卡號 :

	身份證字號
	
	信用卡有效日期:

	簽名
	
	授權號碼:                 (由本院填寫)


C、郵局捐款人資料欄 (每月16日進行扣款 如遇例假日順延)

	捐款者自動轉帳付款之類別:
□ 存簿儲金局號及帳號 :                                 □ 劃撥儲金局號及帳號 :                              
  (劃撥帳戶存款不足時由本人之存簿帳戶自動轉帳扣繳)
	立委託書人簽名或蓋章    
(您的簽章即表示您同意本授權書各項約定)     
































