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社團法人高雄市生命線協會信用卡授權單
	信用卡卡別
	□ VISA　□ Master Card　□ JCB　 □其它_________________　

	信用卡號
	　　　　－　　　　－　　　　－　　　　　   發卡銀行：

	有效期限
	            月            年

	持卡人姓名
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　    　(請以正楷書寫)

	持卡人簽名
	                                        (請與信用卡背面簽名一致)

	身份證字號
	
	扣款方式
(請勾選固定扣款)
	□ 月捐或月繳　
□ 年捐或月繳
□ 不定期

	聯絡電話
	(O)
	(H)
	(M)

	聯絡地址
	□□□

	捐款金額
	金額

仟

佰

拾

萬

仟

佰

拾

元

新台幣

 新台幣____________________元整(小寫)

	開立收據名稱
	□本人  □公司 (請填寫名稱)___________________
收據:□免寄  □每次寄  □年寄
✽年寄收據於次年三月前寄發,願意上傳國稅局,

  請於身份證欄位提供資料
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授權碼
	    （此欄不必填寫）
	填表日期
	　　 年　　　月　　　日




◆您可以選擇郵寄(高雄市800新興區大同一路181-6號9樓)或傳真(072169595)方式。


◆提醒您，使用信用卡捐款者，本會將在每月十號處理，工作時間約15－20天。


◆ 線上捐款說明：智邦公益館是本會申請智邦公益網站的愛心服務機制(網路募款金流機制)，


                請捐款人安心捐款與繳費。　


　








KAOHSIUNG LIFELINE ASSOCIATION





線上捐款或繳費








