您好！

請列印信用卡授權書，並填寫您的資料，傳真或郵寄回本基金會，我們將為您辦理有關事宜。若有任何問題請洽(07)537-9667轉陶先生或簡小姐。謝謝您對生蓮慈善公益基金會的贊助及支持，我們收到捐款後，立即將收據寄上。

· 傳真：(07)335-0675

· 地址：80661 高雄市前鎮區民權二路6號28樓(生蓮慈善公益基金會收)

                                 財團法人生蓮慈善公益基金會 敬上

(--------------------------------------------------------------

	財團法人生蓮慈善公益基金會 ＜信用卡捐款授權書＞

	捐款人(持卡人)姓名：
	身分證字號：

	聯絡地址：□□□
	白天聯絡電話：
(請務必填寫)

	信用卡卡別：□聯合信用卡  □VISA  □MASTER  □JCB  卡片背面末3碼       
發卡銀行：

	信用卡卡號：□□□□-□□□□-□□□□-□□□□

	持卡人簽名：
(須與信用卡簽名一致)
	信用卡有效期限□□年□□月

	捐款方式：□＝月捐  □＝季捐  □＝半年捐款  □＝一年捐款  □＝單筆

	每單次

捐款金額
	金額
	億
	仟
	佰
	拾
	萬
	仟
	佰
	拾
	元

	
	新台幣

(大寫)
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	新台幣(小寫)               元 

	捐款期間 自     年     月     日起至     年     月     日止

	開立收據名稱：□本人
□ 公司(請填寫名稱)：

	以下資料由基金會填寫

授權碼：                    生蓮之友編號： 


※銀行只負責金流服務，不涉及產品與服務爭議。

