信用卡持卡人授權書
本人因無法親自至 社團法人屏東縣海青青弘會刷卡捐款，特立此同意書以信用卡支付下列帳款
	社團名稱：社團法人屏東縣海青青弘會
	社團統編：13277872

	捐款日期：民國      年     月     日 
	授權號碼：               (由本會填寫）

	持卡人卡號：               -               -               -             

	□ VISA    □ MASTER     □ JCB     □ 聯合信用卡    □ 銀聯卡

	選擇定期捐款方式： □單週    □雙週    □月    □季(三個月)    □半年       □一年

	發卡銀行：
	持卡人姓名(正楷)：

	信用卡背面末三碼：
	有效日期：西元       月           年

	身分證字號：
	出生日期：民國      年     月     日

	聯絡電話：(公司)                 (住家)                 (行動)

	 E-Mail：                                     

	帳單地址：

	聯絡地址：

	捐款金額：

	持卡人簽名：                                       (須與信用卡上簽名一致)

	代收轉付收據抬頭：                            統一編號：

	捐款地點：                                    捐款日期：        


備註：1.請持卡人詳細填寫以上資料，確認無誤後本會將此授權書為憑向銀行收取該筆費用。

      2.填妥資料後請回傳至(08)751-3604、確認電話：(08)753-9133林總幹事或張社工。
      3.本單請本人親自填寫簽名，勿請他人代寫。
社團法人屏東縣海青青弘會信用卡捐款授權書

