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	帳
戶
資
料
	戶名：                        身分證字號：
日間聯絡電話：                分機        行動電話：

	捐
款
人
	
○同戶名


收據抬頭：
○另指定抬頭：                                              
身分證字號或統一編號：                      生日：     年     月     日

	收據地址
	市       市區        路      
縣       鄉鎮        街
	段      巷      弄      號      樓

	直接轉帳付款類別：(請勾選一項)
○             銀行/             分行
 帳號                                 
· 郵局存簿儲金局號                   
郵局存簿儲金帳號                   

· 郵政劃撥儲金帳號                   
	本人同意授權中華社會福利聯合勸募協會

，自左列帳戶中每月轉帳捐款
新台幣　　　　　元整。

捐款項目       開戶印鑑：  
○愛心捐款                     
○行政捐款
　        
     　                       

	【表格資料若有塗改請加蓋開戶印鑑章】 　　備註：

	 主辦行(銀行/郵局) 核章經辦：　　　　　　主管：　　　　　　　經辦：
 


收據寄發方式：○每月寄發   ○年度寄發 (於次年三月起陸續寄發)  ○不需要
聯勸季刊贈閱：○需要       ○不需要

簡訊回覆確認捐款單: ○可以 ○不可以
E-Mail： 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
(敬請填寫，以方便連繫，亦可節省郵資)

說明：
1. 請清楚填寫本表格，如有修改請於修改處用印（同開戶印鑑），以利核印授權與印發收據，除郵局、中國信託、
彰化銀行外，其他銀行核印需約45天。
2. 本會收到您的郵寄資料後將主動去電或發送簡訊與您確認；亦歡迎您來電至本會查詢。
3. 本會依服務內容的需要，請您提供個人資料，未經您的同意不會將您非公開之資料透露給本會外的第三者。
4. 本會的組織運作及財務皆完全透明，並受社會大眾監督。因此您的每一筆捐款皆依據公益勸募條例第六條規定
辦理公開徵信；若您不願意公開徵信，請於備註欄註明。

5. 本會配合財政部辦理捐贈資料上傳，若您填寫捐款人身分證字號，即可於隔年3月起使用憑證下載捐款資料。
6. 若欲取消捐款或更改金額等相關事宜，歡迎您來電本會。
**【填畢並蓋妥帳戶印鑑後，請將此表以正本寄回】** 中華社會福利聯合勸募協會
地址：10667台北市大安區復興南路2段363號4樓

電話：(02)2378-2256分機9 捐款服務部　傳真：(02)2378-1290或2378-1291
【以下為銀行專用區，捐款人請勿填寫】
立委託書人(以下簡稱本人)茲委託貴行將本人在貴行開立之存款帳戶定期定額轉帳捐贈中華社會福利聯合勸募協會。本人同意於金融機構自動轉帳金額與授權轉帳金額不符時，自行向中華社會福利聯合勸募協會查詢釐清，概與指定金融機構無關。
	發動者(公司/機構)名稱
	中華社會福利聯合勸募協會
	發動者統一編號
	77127505

	交易項目
	慈善捐款
	交易代號
	530

	發動行名稱
	土地銀行敦化分行
	發動行代號
	0050418

	用戶號碼
	　
	金融機構代號
	　


1
中華社會福利聯合勸募協會


定期定額存簿轉帳捐款表





︻請務必填寫粗框內欄位，謝謝！︼








