信用卡捐款授權書Credit Card Donation Authorization Form

傳真至Fax to：(02)2785-6743
本人因無法至基金會刷卡捐款，特立此書同意，以信用卡支付下述帳款
	信用卡資料Credit Card Information        填表日期Date：       年(Y)     月(M)    日(D)

	發卡銀行Issuing Bank/Country
	

	信用卡卡別Credit Card Type
	□VISA □MASTER □JCB □聯合卡U Card

	信用卡卡號Credit Card Number
	

	捐款金額

Donation Amount
	□單次捐款：新台幣NTD             元整

Single Donate：(Foreign Currency)                  
□每月捐款：新台幣NTD             元整
Monthly Amount
捐款期間：□1年□6個月□3個月□其他             
Donation period

	持卡人簽名

(請與信用卡簽名一致)

Signature (same as shown on 
the back of the card)
	
	授權碼

(捐款人免填) Authorization No.

(Official Use Only)
	

	
	
	信用卡有效期限
Expiration Date
	月(M)/    年(Y)止


	捐款人基本資料Donor Information

	持卡人姓名

Full Name on Card
	

	持卡人身份証字號

ID / Passport No.
	
	生日

Date of Birth
	  年(Y)    月(M)   日(D)


	聯絡電話Phone No.
	宅(H):           公(O):           行動(Phone): 

	收據寄發地址

Address
	□□□

	收據抬頭

Name on the Receipt
	□同持卡人   Same as the full name on the card

□另指定抬頭 Other designated party：

	收據寄發方式

Receipt Required
	□不寄收據 □按每月寄發 □年底彙整，統一寄發              

No         Monthly       Annually(Send from March of the following year)


# Please tick box where appropriate  請於方格內加上V號  

財團法人張釗漢原始點醫療基金會C.C.H. MEDICAL FOUNDATION  TEL: (02)2785-6728
捐款信用卡付款授權書約定條款

一、持卡人授權指定銀行代付各期捐款，並經乙方同意後，該契約的始期，溯自乙方受理本授權書之日；但若指定銀行拒絕代為支付首期服務費，本授權書自始不生效力。

二、指定銀行依照本授權書代付捐款後，對其後任何一期之捐款拒絕代為支付時，本授權書之效力即行終止。

三、持卡人於契約撤銷權有效期限內欲撤銷契約時，應向乙方書面為之。如指定銀行已代付該筆捐款予乙方，乙方將返還該筆捐款予指定銀行，持卡人不得要求乙方返還該筆捐款。但持卡人能證明該筆捐款已繳付予指定銀行者不在此限。

四、持卡人如欲終止合約，應向乙方書面為之。如因而發生返還捐款情事時，適用前條規定。

五、持卡人若變更卡號、停止使用信用卡或信用卡有效期限變更，應即以書面通知乙方。

六、本授權書之撤銷應由授權人以書面通知終止授權，並於當期捐款應繳日之上一個月十號以前寄達乙方，逾期寄達者，則自次期始生終止之效力。

七、持卡人同意任何有關持卡人與乙方間之捐款權益事項，概與發卡銀行、聯合信用卡處理中心無涉。

八、一份授權書只適用於一張訂單，二張及二張以上訂單者，應分別填具授權書。
