
地址：台北市松山區八德路四段 604號 2樓之 3       
網址：http://www.tpmra.org.tw/ 

傳真：02-27674243        捐款服務專線（02）2765-2810分機 273（曹小姐） 

信用卡捐款授權書 

填表日期：  年  月  日 

信用卡捐款資料 

持卡人姓名 
 身 份 證 

字 號 

          

卡別及卡號 
○VISA ○MASTER ○JCB（不適用美國運通卡及大來卡） 

   □□□□-□□□□-□□□□-□□□□ 

發卡銀行 
 有 效 

期 限 
     月／西元        年 

請選擇 

捐款方式 

□定期定額捐款(請繼續勾選以下捐款方式) 

 □月捐一次    □每季一次    □每半年一次    □每年一次 

 捐款期間自      年      月起至      年      月止 

□單次捐款 

捐款金額    佰    拾    萬    仟    佰    拾    元整，NT＄           元        

持卡人簽名 
（請與信用卡背面相符） 

捐款人基本資料 

收據抬頭 □同持卡人   □指定其他抬頭： 

收據地址 
□□□- □□  
 

聯絡電話 
（市話）    

（手機）    
E-mail 

 

職業類別 
○軍公教 ○製造業 ○金融業 ○資訊業 ○學生 ○自由業 ○服務業  

○其它                    

親愛的捐款人，提醒您：                        
1. 捐款徵信每月將公告於協會網站。 
2. 採定期定額捐款者，信用卡資料如有變更，請再次填寫本單。 
3. 聯絡資料絡若有異動，也請告知我們，以便寄發捐款收據。 
4. 填妥本單後，請傳真或郵寄至本會，以維護您的權益。 

                台北市康復之友協會，感謝您的支持與愛心贊助 


