財團法人台灣省私立向上社會福利基金會
郵局自動轉帳及信用卡捐款授權書  
感謝您的支持與關懷，讓我們在推動兒童及身心障礙福利上更有力量，為了讓您的捐款更為簡便，
  歡迎您採用郵局自動轉帳及信用卡捐款方式。請填妥下列授權書中您的資料，傳真至04-23727190或

  郵寄向上社會福利基金會:40344台中市西區樂群街134號，我們將會儘速為您辦理，您的捐款將可抵減
  所得稅。

	捐款人基本資料

	姓名:                          □先生/□小姐
	身分證字號:

	電話:(H)                       (O)                       行 動:

	地址:郵遞區號□□□□□



	E-mail:

	認捐項目

	愛心捐款:新台幣               元整
每月定額捐:新台幣□ 800元  □1600元   □3200元   □其他         元整
備註:

	認捐期間:□持續認捐(即日起每月捐款一次，如欲終止，請來電告知)。 
□自      年      月至      年       月止

	收據名稱:□同上             或                              □先生/□小姐

         □公司(請填寫全名)：                              □統一編號：                       

	捐款方式

	郵政劃撥帳號:00267080                    戶名:財團法人向上社會福利基金會

	信用卡捐款授權書
信用卡號：                    

發卡銀行：                    

信用卡別：□VISA    □MASTER
      □JCB     □聯合信用卡

卡片背面末三碼：                                     

有效期限：(西元)                 月                年
持卡人身分證字號：                                   

持卡人簽名：                  

 (須與信用卡簽名同字樣)
	郵局自動轉帳付款授權書
立授權書人                    同意授權

向上社會福利基金會，將本人之捐款自郵局

開立之帳戶直接轉帳。

戶 名：                               

儲戶身分證字號：                      

存簿儲金局號：□ □ □ □ □ □-□
存簿儲金帳號：□ □ □ □ □ □-□
劃撥儲金帳號：□ □ □ □ □ □ □ □
授權人簽名：                          

	收據寄送方式

	□整年度匯總寄發一次        □按月(次)寄發       □不寄收據

	連絡電話:04-2372-7170
※愛心捐款採公開徵信，每月10日公佈於本會網站。


