(財)屏東縣私立基督教沐恩之家信用卡授權書

1.持卡人姓名：                        　  稱謂：□先生　□小姐  □女士
2.身份證字號：                            生日：      年     月     日

3.聯絡電話：公                    家                    手機                  
4.收據抬頭：（□同持卡人姓名）                          
（若需分別開立收據，請詳列姓名及金額，傳真或郵寄本家，以減少作業疏失。）
5.郵寄地址：□□□□□                                                      
6.捐款期間：
　□(本人願意從西元        年      月至西元        年      月共      次，
按月捐款新台幣                    元整
　□(本人願意於西元        年      月，捐款新台幣                    元整
7.捐款項目：□為新建輔導所基金     　□為戒治者生活　  □為戒治者之輔導訓練 

□為中輟青少年生活       □為中輟青少年之輔導訓練
□為亞當學園「成家專案」 □其他           
8.沐恩家訊 /代禱信：□請寄發　□不必寄發  郵寄地址（□同上）：                           
9.信用卡資料：
(發卡銀行/                        銀行
(卡    號/            ─            ─            ─           
(卡    別/□ VISA　□ MASTER　□ JCB　□ 聯合信用卡  

(信用卡有效期限/西元            年            月止
(持卡人簽名：                                   （需與信用卡上簽名同一字樣）
　（若您的信用卡已經到期，或有任何變動更改，煩請來電通知我們。）
   授權日：            （請勿填）

   授權碼：            
10.本家所開具之奉獻收據均可扣抵所得稅，請妥善保存。
11.填妥請傳真至07-7230601
或郵寄至80284高雄市苓雅區中正一路372號12樓-3
12.若有任何問題，請隨時來電07-7230595 轉12  出納組
(( 傳愛之人 (( 豐富、滿足慶有餘 ((






