
信用卡捐款授權書
親愛的朋友：您好！

肝膽疾病是國內兒童死亡的重要原因之一。罹患肝膽病的兒童宛如一場長期抗戰、成長
的過程相當艱辛、「財團法人兒童肝膽疾病防治基金會」是一個非營利性單位、由肝膽兒
童家屬們及醫療工作者發起、結合各界善心人士捐助成立的支持團體、我們的使命是護衛
全國兒童健康及幫助肝膽兒童家庭點燃信心與希望。

期盼凝聚你我的關懷、幫助這群罹患肝膽疾病的兒童、誠摯邀請您的參與、使我們在耕
耘的路上、能更加努力而不孤獨！

郵政劃撥捐款

郵政劃撥帳號：19495776 戶名：財團法人兒童肝膽疾病防治基金會

信用卡捐款

請填妥信用卡捐款授權書、郵寄或傳真至基金會、我們會儘速為您處理、感謝您！

傳真：（02）2388-1798 郵寄：100 台北市中正區重慶南路一段 57 號 6F 之 7
財團法人兒童肝膽疾病防治基金會「信用卡捐款授權書」

持卡人姓名：_____________________ 身分證字號：____________________

聯絡地址：□□□ ______________________________________________________

電話：（O）___________________   （H）___________________

信用卡卡別：□聯合信用卡 □ VISA □ MASTER □ JCB

發卡銀行：_______________________ 有效期限：_______ 年 ________ 月

信用卡卡號：_________ - _________ - _________ - __________  - 末三碼：________

持卡人簽名：__________________________（須與信用卡簽名一致）  

捐款方式：□月捐   □季捐   □半年捐款   □一年捐款   □單次  

捐款金額：新台幣（請用國字大寫）___________ 元（壹、貳、參、肆、伍、陸、柒、捌、玖）  

捐款期間：自 ______ 年 ______ 月 ______ 日  起至 ______ 年 _____ 月 ______ 日

開立收據名稱：□本人  □公司行號（名稱）

收據開立方式：□逐次開立  □年度彙整開立


