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NO. 000001                         財團法人彭婉如文教基金會

	婉如之友互助系統捐款同意書
	會友編號
	U
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	歡迎您成為「婉如之友」，共同支持推動社區照顧福利互助系統。請您填妥以下資料！

	姓 名
	
	性別
	□女 □男
	身分證字號
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	通訊

地 址
	□□□      縣      市鎮       路      段      巷     弄     號     樓之     

            市      鄉區       街                   

	E-mail
	

	電 話
	家
	（   ）
	公
	（   ）
	手機
	

	使用方案
	 □一般捐款 □ E家事服務  □ F居家陪伴  

	扣款

方式
	捐款金額：每月           元

捐款日期：自20    年     月起
□方式1：信用卡付款（請填寫以下資料）
卡別：□ VISA  □ MASTER CARD  □ JCB  

發卡銀行：                      
信用卡有效期限：□□/□□－□□/□□（請務必填寫）

信用卡卡號：                                    

持卡人簽名：                      （須與信用卡相同）

※以上捐款將於每月月底自您的帳戶扣款，若當月無法扣款將累計至下個月。

	依財團法人法第25條第三項第二款財團法人應主動公開資訊包含捐贈者姓名及金額，但經捐贈者事先以書面表示反對者得不公開。為避免可能的困擾，請您於以下欄位勾選是否同意本會上網公開您的捐款資料：

□ 本人同意依規定公開捐款者姓名及金額
□ 本人不同意公開捐款資料
                                  簽名：              ，日期：   年    月    日

	備註
	本捐款同意書有效期限自簽訂日起至接到您的終止通報書或變更授權為止；採固定轉帳者，捐款收據於隔年報稅前一次寄送，採劃撥、現金或開立支票者於每月入帳後寄送，本捐款以收到捐款時之年度認列並開立當年度捐款收據。

	本表填寫完之後，請傳真或郵寄至本會（傳真後，請來電確認）
電話（02）2521-6196分機62 /傳真（02）2521-6364 
地址：104台北市中山區民生東路一段70號8樓 


