	信用卡轉帳授權書

	捐款人姓名
	
	身分證字號
	

	聯絡地址
	
	E-mail
	

	收據抬頭
	
	聯絡電話
	

	卡　　別
	□VISA　□MASTER　□JCB　□美國運通卡　□聯合信用卡

	信用卡卡號
	______-______-______-______
	發卡銀行
	

	有效期限
	_________月 / _________年
	授權碼
	(卡片背面末3碼)

	持卡人簽名
	請與信用卡簽名一致

	捐款金額
	□ 單筆捐款金額：　　　　　　　　元
□ 我願意成為定期捐款人。
每月固定捐款：□500元　□1000元　□2000元
□其它         元
每月固定捐款期間：從　  　年　  　月，至　  　年　  　月止

	· 信用卡捐款單請傳真至：04-8290570並來電確認
· 相關問題歡迎來電詢問：04-8290566 # 212


我願意成為脊新天使，捐助脊髓損傷者第二專長專長學習基金，再創傷後新人生！
