
信用卡捐款授權書
□ 重新授權　　□ 首次填單 　　　　　　　　　　　　　　　填表日期：　 　年　　月　　日

捐款人姓名
（持卡人）

先生
女士 電　　話電　　話

(O)(O)捐款人姓名
（持卡人）

先生
女士 電　　話電　　話

(H)(H)

身分證號碼 行動電話行動電話

E-mail FAXFAX

通訊地址 □□□□□□□□□□□□□□□

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

信用卡卡號              -              -              -                          -              -              -                          -              -              -                          -              -              -                          -              -              -             

信用卡有效
期限 西元20　　　年　　　月西元20　　　年　　　月 卡片背面卡號末三碼卡片背面卡號末三碼

發卡銀行

持卡人簽名
請與信用卡上的
簽名一致

授權碼
(捐款人免填)
授權碼
(捐款人免填)

單次捐款 新台幣　　　　　　　　　元 新台幣　　　　　　　　　元 新台幣　　　　　　　　　元 新台幣　　　　　　　　　元 新台幣　　　　　　　　　元 

定期捐款

本人同意授權：

社團法人台灣認養地圖協會於本人信用卡帳每月10日扣繳捐款金額

□新台幣500元整 □新台幣1000元整 □新台幣2000元整 

□其他（請自行填寫金額）_____________元整。

自民國 ______年______月至民國 ______年______月止。

本人同意授權：

社團法人台灣認養地圖協會於本人信用卡帳每月10日扣繳捐款金額

□新台幣500元整 □新台幣1000元整 □新台幣2000元整 

□其他（請自行填寫金額）_____________元整。

自民國 ______年______月至民國 ______年______月止。

本人同意授權：

社團法人台灣認養地圖協會於本人信用卡帳每月10日扣繳捐款金額

□新台幣500元整 □新台幣1000元整 □新台幣2000元整 

□其他（請自行填寫金額）_____________元整。

自民國 ______年______月至民國 ______年______月止。

本人同意授權：

社團法人台灣認養地圖協會於本人信用卡帳每月10日扣繳捐款金額

□新台幣500元整 □新台幣1000元整 □新台幣2000元整 

□其他（請自行填寫金額）_____________元整。

自民國 ______年______月至民國 ______年______月止。

本人同意授權：

社團法人台灣認養地圖協會於本人信用卡帳每月10日扣繳捐款金額

□新台幣500元整 □新台幣1000元整 □新台幣2000元整 

□其他（請自行填寫金額）_____________元整。

自民國 ______年______月至民國 ______年______月止。

收據開立名稱 □持卡本人　　□另指定名稱：□持卡本人　　□另指定名稱：□持卡本人　　□另指定名稱：□持卡本人　　□另指定名稱：□持卡本人　　□另指定名稱：

備  註

收據請另寄於此地址：

收據寄發方式：□每次寄發  □年度寄發(建議選此以減少郵資及行政作業支出)

收據請另寄於此地址：

收據寄發方式：□每次寄發  □年度寄發(建議選此以減少郵資及行政作業支出)

收據請另寄於此地址：

收據寄發方式：□每次寄發  □年度寄發(建議選此以減少郵資及行政作業支出)

收據請另寄於此地址：

收據寄發方式：□每次寄發  □年度寄發(建議選此以減少郵資及行政作業支出)

收據請另寄於此地址：

收據寄發方式：□每次寄發  □年度寄發(建議選此以減少郵資及行政作業支出)

＊ 本單請持卡人親自填妥後請傳真至02-89110322，或Email至meetpets@mail2000.com.tw，或郵寄23199新店郵政10510號信
箱，社團法人台灣認養地圖協會收 即可。若有相關問題請以電話查詢，電話：0910128932


