財團法人宜蘭縣私立慕光盲人重建中心

信用卡捐款授權書     商店代號：

	授權人資

料欄
	捐款人姓名
	
	身份證字  號
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	聯絡電話
	（公）                 （宅）

	
	通訊地址
	

	
	信用卡卡號
	

	
	信用卡卡別
	□VISA    □MASTER    □JCB    □聯合信用卡

	
	卡片背面末三碼
	

	
	發卡銀行
	
	信用卡有效期限
	西元   年   月

	
	持卡人簽名

（請與信用卡簽名一致）
	
	授權碼

（捐款人免填）
	

	捐

款
	· 請勾選捐款類別

· 定期捐款

本人願意從西元    年    月起至    年   月止

固定每月扣款新台幣              元整。

· 不定期捐款：
本人願意於西元    年    月捐款新台幣               元整。

	收

據
	· 每次扣款成功後立即寄發收據

· 年度捐款總額合開一張。（將於隔年寄發，以利捐款人扣抵稅額）

	刊

物
	免□請勿寄發

費□請寄發，地址                                            。

	授權扣款：1.自即日起到接獲您通知取消或變更授權為止

          2.若遇信用卡到期，則需重新授權。

	審核：
	經辦人：


· 說明：請填妥授權書，以郵寄或傳真方式寄回本中心，我們會儘速為您辦理。

        中心地址：宜蘭縣冬山鄉冬山路三段一七九號

        電話：03-9581001  傳真：03-9580011    ~謝謝您的捐款~

信用卡付款授權約定條款

1、 持卡人授權發卡銀行代付各期服務費，並經財團法人宜蘭縣私立慕光盲人重建中心（乙方）同意後，該契約的始期，溯自乙方受理本授權書之日；但若發卡銀行拒絕代為支付首期服務費，本授權書自始不生效力。

2、 發卡銀行依照本授權書代付服務費後，對其後任何一期之服務費拒絕代為支付時，本授權書之效力即行終止。

3、 持卡人於契約撤銷權有效期限內欲撤銷契約時，應向乙方書面為之，如發卡銀行已代付該筆服務費予乙方，乙方將返還該筆服務費予發卡銀行，持卡人不得要求乙方返還該筆服務費。但持卡人能證明該筆服務費已繳付予發卡銀行者不在此限。

4、 持卡人如欲終止合約，應向乙方書面為之，如因而發生返還服務費情事時，適用前條規定。

5、 持卡人若變更卡號、停止使用信用卡或信用卡有效期限變更，應即以書面通知乙方。

6、 本授權書之撤銷應由授權人以書面通知終止授權，並於當期服務費應繳日之上一個月十號以前寄達乙方；逾期寄達者，則自次期始生終止之效力。

7、 持卡人同意任何有關持卡人與乙方間之服務權益事項，概與發卡機構、聯合信用卡處理中心無涉。

