 (
花蓮縣谷
若思
全人關懷協會捐款授權書
感謝您的愛心捐贈
)
 (
本會提供以下四種方式捐款。請放大填寫授權書後回傳(寄)後，
再來電或來信確認捐款資訊
，
以利捐款收據支開立。感謝您！
電話：03-8
26
-
1580
  
傳真：03-
826-3351
E-mail：
growthkey@gmail.com
捐款部。感謝您用愛點亮弱勢孩子的未來。
)
	捐款人資料 (本人同意將姓名及捐款金額資料提供協會年度徵信使用)
※同意協會提供財政部作為捐款人年度綜合所得稅申報扣抵使用(必填身分證字號)□是 ________________________□否
※捐款收據寄發方式 □一年寄發「年度捐款證明單」  □每月寄發(寄送一張收據成本約10元，行政費由本會自籌)

	  捐款人姓名：__________________ □男  □女  生日月份：______月 身分證字號：              
  連絡電話：(日)_________________ (行動)___________________
  捐款收據寄送地址：_____________________________________________________________
電子信箱(E-mail)：______________________________________________________________

	A.信用卡捐款資料 商店代號：9125000139001  授權碼：___________(以上資料由本會填寫)

	  發卡銀行：_______________________________   持卡(授權)人親簽 ：____________________________
  信用卡號：_______________________________   信用卡背面後三碼：____________
  有效日期：(西元)__________年___________月   授權書填寫日期：(民國)______年______月______日
  信用卡別：□VISA □MASTER □JBC □聯合信用卡 □美國運通卡 □其他______

	B.銀行匯款(匯款後，麻煩聯絡本會 03-826-1580，以開立捐款收據)

	  戶名:花蓮縣谷若思全人關懷協會 / 銀行名稱:兆豐銀行_花蓮分行
  銀行代號:017-0239 / 捐款帳號:023-01-12062-2

	C.郵政劃撥(請使用郵局劃撥單捐款)

	  戶名:花蓮縣谷若思全人關懷協會 / 劃撥帳號:0671-1416

	[bookmark: _GoBack]D.支票捐助(捐款前麻煩聯絡本會 03-826-1580 )

	  抬頭：花蓮縣谷若思全人關懷協會

	  ※本人同意捐款
 □單次(新台幣)_______________元整 ，  □定期(新台幣)_______________元整
  (西元)_____年______月______日 至 (西元)_____年______月______日 共計______年______月
   按 □月，□一年 捐款。(若欲停止月/年繳，請來電告知)

	您特別贊助的項目有:
【照護型】□課後輔導費，□星光晚餐費
【學習型】□兒童繪畫班，□學習型課程，□團體諮商費
【發展型】□熱血劍道班，□技能培訓班，□其他 ______________________(行管費)
□請寄給我書面資料，如季刊、活動訊息。□同收據地址或改寄地址_____________________________
□請寄給我電子報 □同上Email 或改寄_________________________________________



