  中華民國紅十字會台灣省台中市支會
     The Red Cross Society of the R.O.C Taiwan Taichung City Branch


自動轉帳捐款授權書
	捐款人姓名
	      先生/小姐
	身分證
字  號
	

	  聯絡地址
	
	   聯 絡  

   電 話
	手機:

	
	
	
	住家:          公司：

	我 同 意

	捐款方式：  □信用卡     □郵局自轉轉帳 (授權直接轉帳付款日期：每月10日)

	
	捐款用途：

· 一般捐款

· 助學圓夢

· 食物銀行

· 其它             

	□單次捐款         元。

□每月捐款         元。

捐款期間：□  年  月起至  年   月止。

          □不限期間。

□每年捐款         元。

捐款期間：□  年  月起至  年   月止。

          □不限期間。

	 收據名稱
	□________________先生/小姐

□公 司  行  號(請填寫名稱)：                                  

	收據地址
	

	收據寄發
	□整年度匯總寄發一次  □按月寄發

	信用卡捐款授權書
立授權書人                   同意授權

  紅十字會台中市支會，每月10日將本人之捐款自銀行開立之帳戶直接轉帳。
信用卡號：                    

發卡銀行：                    

信用卡別：□VISA   □MASTER
      □JCB    □聯合信用卡

卡片背面末三碼：                                     

有效期限：(西元)          年             月

持卡人身分證字號：                                   

持卡人簽名：                  
 (須與信用卡簽名同字樣)
	郵局自動轉帳付款授權書
立授權書人                   同意授權

紅十字會台中市支會，每月10日將本人之捐款自郵局開立之帳戶直接轉帳。

戶 名：
儲戶身分證字號：
存簿儲金局號：□□□□□□-□

存簿儲金帳號：□□□□□□-□

劃撥儲金帳號：□□□□□□□□

授權人蓋章：______________________


填寫完成，請傳真（04）2223-7832或Email：jeffchen@redcross.tw 至本會謝謝您！









地址：403台中市西區居仁街二十六號  TEL:04-2222-2411    FAX: 04-2223-7832

