財團法人台北市基督徒救世會社會褔利事業基金會
                         郵局轉帳捐款授權書

立授權書人             （以下簡稱本人）茲同意財團法人台北市基督徒救世會社會褔利事業基金會（以上簡稱救世會）與郵政儲金滙業局（以下簡稱授權扣繳單位），得自本人之存簿儲金或劃撥儲金帳戶內，進行自動轉帳付款作業，以交付救世會做為本人捐贈該會之款項。為當本人帳戶內無足夠款項之時，授權扣繳單位有權決定不予轉帳，但應將此存款不足之事實通知救世會。本人欲中止或變更授權時，將於每月五日前以書面通知救世會，並授權救世會代理向本人授權扣繳單位終止或變更授權手續。終止或變更本授權書之通知，於送達扣繳單位並受理之次日始生效。

	立授權書人

	戶名：                                                    會員編號：□□□□□□□□

	身分證字號(必填)：                                        聯絡電話(日)：

	通訊地址：□□□                                          聯絡電話(夜)：

	戶籍地址：□□□                                          手       機：

	性別：□ 男 □ 女                                         出生年月日: □□ □□ □□

	收據抬頭基本資料

	姓名/公司行號(收據抬頭)：

	身分證字號/統一編號：                                     聯絡電話(日)：

	通訊地址(郵寄地址)：□□□                             

	戶籍地址(收據地址)：□□□

	請勾選收據寄送方式：□ 不寄  □ 月寄  □年寄(年底統一)


捐 款 資 料
	捐款金額： 每次轉帳金額為________________元整 

捐款期間： _______年_______月至________年________月   每月：□ 10日   □ 15日   □ 25日 扣款
                   

	本人同意提供下列存款帳戶，授權該金融機構自填表日期起，由本人指定帳戶內每月定額轉帳扣款捐贈基督徒救世會。如需停止捐款，請來電至救世會即可。
                                                         立授權書人簽名蓋章：

  中華民國       年       月       日                   


	郵局轉帳： 存簿局號： _____________________            帳號： _____________________

	劃撥帳號： _____________________            戶名： _____________________


請郵寄至：台北市信義區110基隆路一段396號10樓，基督徒救世會 行政部收 電話：（02）2729-5961
(郵局轉帳捐款授權需要一式二份存檔，請捐款人填寫完畢後影印再一份，分別簽名、蓋章，謝謝。)








