財團法人張釗漢原始點醫療基金會

ACH轉帳代繳定期捐款授權書

        立約定書人(即委繳戶)                       茲同意 財團法人張釗漢原始點醫療基金會

        (以下稱本會)，透過台灣票據交換所媒體交換業務（ACH）機制，依照表列資料，自本人存款

        帳戶委託代繳金融機構劃付慈善捐款，並遵守代繳銀行及台灣票據交換所有關規定。

     

	發動者(公司/機構)名稱
	財團法人張釗漢原始點醫療基金會
	發動者統一編號
	48998398

	交易項目
	慈善捐款
	交易代號
	530 

	發動行名稱
	元大商業銀行內湖分行
	發動行代號
	8060585


     委繳戶資料(以下欄位請務必填寫)  
	委託代繳金融機構名稱

(銀行及分行全名)
	
	銀行帳號

(存款帳戶號碼)
	

	委託代繳戶名稱

(存款帳戶名稱)
	
	用戶號碼(會員編號)

(由本會填寫)
	

	委繳戶身分證字號/統編

(存款帳戶)
	
	捐款收據抬頭
	

	收據郵寄方式
	□每月寄發

□年度彙總
	捐款人身分證字號

(上傳國稅局資料)
	

	每月定期捐款金額
	□100元 □300元 □500元 □1,000元 □1,500 元 □2,000元

□其他                   捐款自民國      年       月起      

	收據郵寄地址
	□□□

	聯絡電話
	
	行動電話
	


        立約定書人(委繳戶)                        

        簽章(須與存款印鑑相同)

       



   (四聯皆要蓋章或簽名)

  備註：一、本授權書一式四份，此四聯由本會透過元大銀行(以下稱發動行)轉交受託代繳金融

            機構(以下稱扣款行)， 經核符印鑑後第一聯透過發動行交還本會(約需2~3週)，

            第四聯再經本會郵寄委繳戶留存。
   二、本會於收到銀行交還之授權書後，固定於每月20日(遇例假日順延)辦理扣款作業。

   三、捐款人如欲終止捐款或變更授權資枓，請以電話或email通知本會。

  四、□同意  □不同意，將捐款資料上傳國稅局。

 地址：114049台北市內湖區成功路四段30巷28弄23號1樓

 電話：(02)27856728  傳真：(02)27856743  電子信箱：cchf.tw@gmail.com
第一聯基金會留存   第二聯元大銀行留存   第三聯受託代繳銀行留存   第四聯委繳戶留存
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