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感謝您響應本會［資助弱勢家庭學童課輔計劃］之信用卡捐款！請 您將資料以正楷字跡填妥後，傳真至(02)8660-5083 中華民國兒童人權協會，為確保傳真成功，勞您來電與我們確認。亦可將授權書直接郵寄至本協會。本單可拷貝使用，歡迎流傳！
NO.                                                               申請日期：     年    月    日
	持卡人資料
姓名：__________________________（請寫正揩）身份證字號：___________________________

信用卡別：□VISA   □MasterCard   □JCB   □美國運通卡

信用卡簽名：___________________________     信用卡有效期限：西元________年______ 月止

信用卡卡號：_________--_________--_________--_________  信用卡背面末三碼：___________
授權日：__________，授權號碼：_________________________（此列由本會填寫）

請您在認捐的項目及捐款的方式中打「V」
□信用卡定期捐款： 我願資助________名兒童每月1,000元課後輔導班費用，共計NT __________元
捐款期間：我希望自_____年_____月開始捐款，至_____年_____月為止。（請至少為期一年之捐款）
請注意：捐款結束年月請勿超過信用卡的有效期限。

□信用卡不定期捐款：
     我願意不定期捐款，此次捐款金額為：NT___________元。

………………………………………………………………………………………………………………
□銀行不定期捐款：此次捐款金額為：NT___________元。

戶名：社團法人中華民國兒童人權協會  帳號：華南銀行雙和分行  172-10-001375-3

	捐款人姓名：          __________      _______   （請寫正揩）
連絡電話：(O)___________________ (H)________________行動電話：________________________

E-mail：___________________________________________________________________________
收據抬頭：____________________________________ 統編或身份證號：_______________________

收據地址：□□□______________________________________________________________________
收據寄發方式：□不寄收據  □固定寄發  □年底統一寄發

＊您希望本會以何種方式回報本資助計劃之進度及成效？□ 書面信函 □ 電子郵件


社團法人中華民國兒童人權協會


電話：02-2925-5388   傳真：02-8660-5083


地址：23447台北縣永和市中和路393號12樓








