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w KUANG CHING FOUNDATION





電話：02-2581-1954　     傳真：02-2562-4282

地址：10467台北市中山區松江路206號12樓之7

網站：http://www.kuang-ching.org　　E-mail：kcf.love@msa.hinet.net

廣青文教基金會信用卡捐款授權書
· 捐款人資料 

姓名：____________　身分證字號：______________________

生日：(西元)_____年_____月_____日

電話：_________________　手機：_______________________

傳真：_________________　Email：______________________

通訊地址：□□□______________________________________

· 信用卡資料
發卡銀行：________________　□VISA　□Master　□JCB　□聯合信用卡

信用卡卡號：________-________-________-________

有效期限：______月______年止

持卡人簽名：_______________________________________________________

· 捐款資訊

本人願意授權 □單次　或　□每月定期　以信用卡之方式捐款

新台幣　　萬　　仟　　佰　　拾　　元整

捐款收據：□按次寄發　□年度寄發　□免寄收據

收據資料：□同捐款人

□與捐款人不同　姓名：____________　

   收據地址：□同通訊地址

　         □另寄：___________________________
· 填妥後請傳真或郵寄本會即可，謝謝您！
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