看見 ‧ 齊柏林基金會
定期定額信用卡捐款授權書

	捐款人基本資料 (欄位前有「*」為必填欄位)

	*持卡人姓名：(請以正楷填寫)
	*持卡人身份證字號：
	*持卡人簽名：(請與信用卡相同)

	*信用卡卡號：(目前暫無法受理 JOB、美國運通卡)
	

	*信用卡有效期限：(填入西元年月)
__________月／__________年

	*信用卡背後末三碼：
	發卡銀行：

	*定期捐款期間：
捐款金額：新台幣__________元；
授權起迄：西元_____年____月 至 西元____年____月止，每月捐款一次，共計____月。

	*收據抬頭：(如要上傳國稅局報稅，則請提供報稅人姓名以及報稅人身分證)
□同持卡人 □另指定抬頭為______________________________
	指定抬頭身份證編號：
(公司抬頭請填統一編號)

	捐款人生日：
西元_____年____月____日
	*收據寄送方式：


	*通訊地址：
	*日間聯絡電話：

	*E-Mail：(敬請正楷填寫，以利連繫，亦可節省郵資)
	*行動電話：

	訂閱會刊： 

	備註：


**請填妥本表資料後以附件寄 E-mail 至本會信箱 : info@chipolin.org，或與協會聯絡, 聯絡專線：(02) 2933-0994
注意事項：
1. 您的捐款收據將依您所選的寄發收據方式寄發，收據可供來年所得稅列舉報。

2. 若您信用卡掛失、停用、換卡或升級，請待新卡收到後，來電告知我們，更改您留存於本會捐款資料，以利處理後續捐款事宜；若您要停止捐款，亦請來電告知！

3. 授權自動轉帳付款條款
本人同意，本人取消或更改本授權之任何通知，應於每月授權捐款日前５日通知本會，由本會轉知金融單位後，於下一個月開始生效。

如因金融機構之電腦轉帳系統故障或其它不可抗力事由，未能於原定日期進行轉帳付款作業時，本人同意金融機構得順延至作業轉帳系統恢復正常或不可抗力事由排除之營業日始進行轉帳交易作業，並完成該單據捐款期限內次數。
