中華民國關懷生命協會信用卡授權書

填表日期：民國____年____月____日                         
捐款人：________________________   出生年月日：____年____月____日

通訊地址：□ □ □______________________________________________________________________________

捐款用途：□ 繳交贊助費    □ 一般捐款    □ 其他捐款___________________________

聯絡電話：日(   )____________________  夜 (   )____________________

傳真號碼：____________________________________________________
捐款方式：
· 一次捐款________元

· 每月捐款________元，捐款期間：自______年____月至______年____月共分____次
發卡銀行：____________________ 卡別：□VISA □Master □JCB □其它_____________
信用卡號：​​​​_____________________________________

信用卡有效日期：西元 _______年______月 

持卡人簽名：__________________________________

持卡人身分證字號：____________________________

收據抬頭：□ 同持卡人   □ ______不同持卡人

謝謝您的支持！填妥後請傳真回本協會，並來電確認。我們在收到您的傳真後，將依所列資料向您的發卡銀行索取授權號碼，入帳後我們將會盡快寄送收據給您。

中華民國關懷生命協會

地址：110台北市信義區莊敬路289巷5弄16號　

電話TEL：(02)8780-0838　傳真FAX：(02)8780-0840
