天主教主顧修女會本著宗教信仰敬天愛人的精神，從事社區長期照護，關懷弱勢和長者和身心障礙者。我們懇請社會善心人士，一同支持這個社會所需又有意義的工作，幫助弱勢長者和身心障礙者，享有自主、尊嚴和品質的生活。

財團法人天主教主顧修女會       信用卡捐款授權書

· 我願意成為定期捐款人

   □每月300元     □每月500元      □每月1000元

   □其他金額：每月______ 元

   □捐款日期：於 ___ 年 ___ 月 ___日起至 __ 年 __ 月 __日止

· 我願意一次捐款，本次捐款金額總計： __________ 元整


      感謝您的善心支持，請您填妥後傳真或寄回本會，我們將於捐款扣款生效日後，開立捐款收據給您！捐款收據依法可抵扣所得稅。

     財團法人天主教主顧修女會洽詢專線：(02)29062242#15  傳真：(02)29030653

持卡人姓名：__________   持卡人簽名：_____________(須與信用卡簽名字樣相同)


持卡人身分證字號：______________________


聯絡電話：(O) _________ (H) __________(手機)_________(傳真)__________


信用卡別：□VISA   □MASTER   □JCB   □聯合信用卡   □美國運通卡


信用卡卡號：_________________________________


發卡銀行：_________________________________


信用卡有效期限：  ___ 年 ___ 月


捐款日期：  ___ 年 ___月 ___日(填表日期)


捐款金額： ___萬___千___百___拾___元  (每月定期捐款者請填月捐款金額)


收據抬頭：____________________________


收據地址：_______________________________________________


收據寄送方式：□不用寄收據  □捐款月寄送  □年底統一寄送


刊物(免費)： □請寄發        □請勿寄發








