	社團法人台灣推喇奴爸爸學校推動協會 

信用卡、郵局儲金 定期定額扣款授權書


	基本資料： 

	姓　　名
	
	身分證字號
	

	電　　話
	公司: (　　)　　　　　　　　　傳真: (　　)
住家: (　　)　　　　　　　　　行動電話: 

	通 訊 處
	□□□

	E-mail
	

	捐款方式：

	本人願意每月固定捐款，每次捐款金額：

(□1000元　□500元　□300元，或 $　　　　　　 元

固定扣款期間：    年    月起 ~ 至     年    月止 或： □直到通知取消為止
　收據抬頭： 
　收據地址：□同通訊處　□另寄：□□□
(年底一併寄發收據 (為減少郵資及行政作業之損耗，不採按月寄發)
(註：網路或電子報等公開徵信，需用代稱者（即匿名），請填：

	信用卡資料：

	□VISA  □MASTER CARD  □JCB  □UCARD  □AMERICAN EXPRESS

	卡號：          -          -          -            有效期限：     月/       年

	發卡銀行：                       持卡人簽名：                      （須與信用卡背面簽名相同）

	郵局儲金資料： 

	自動轉帳之類別：（請勾選填寫一項）

□ 存簿儲金局號　　　　　　　　　　　　　　

　 存簿儲金帳號　　

□ 劃撥儲金帳號
	本欄由
社團法人台灣推喇奴爸爸學校推動協會 審查蓋章

經辦：

主管：

	帳戶持有人簽名：　　　　　　　　　　　　
簽署日期：　　　年　　　月　　　日

※此簽名需本人親筆簽名，請務必使用傳真或郵寄回函，謝謝您！

	(授權自動轉帳付款條款

一、本人茲授權社團法人台灣推喇奴爸爸學校推動協會、郵政儲金匯業局（以下簡稱金融單位），得自本人帳戶內進行自動轉帳付款作業，以支付社團法人台灣推喇奴爸爸學校推動協會之捐款。但本人之帳戶內無足夠餘款時，金融單位得拒付上述之帳款。

二、本人同意，本人之帳戶餘款不足支付該筆授權轉帳之帳款時，金融單位有權自行決定不予轉帳，且金融單位應將此款不足之事實通知社團法人台灣推喇奴爸爸學校推動協會。
三、本人同意，本人取消或更改本授權之任何通知，應於每月授權捐款日前５日通知社團法人台灣推喇奴爸爸學校推動協會，由本會轉知金融單位後，於下一個月開始生效。


	登記字號：台內社字第0980240465號 劃撥帳號：50143003 戶名：社團法人台灣推喇奴爸爸學校推動協會
地址：新竹縣竹北市嘉勤南路86號        電話：(03)558-8577     傳真：(03)558-8578    
電子信箱：durannofather@gmail.com                    停止每月自動扣款請來電或來信告知
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