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財團法人天主教福利會

郵局定期定額捐款授權書
本人(以下稱授權人)                同意授權財團法人天主教福利會，委由郵局自本人在郵局開設之存款戶，定期定額直接轉帳捐贈財團法人天主教福利會。

授權人同意終止本授權時，須以書面通知財團法人天主教福利會並轉知郵局。

授權人同意於郵局自動轉帳金額與授權轉帳金額不符時，自行向財團法人天主教福利會查詢釐清概與貴局無關。

此致 財團法人天主教福利會

填表日期：   年    月    日
帳戶名：                        統一編號／身份證字號：                        
收據抬頭：□同帳戶名  □開立其他抬頭                                          
聯絡電話：                                手機：______________________________
收據地址：□□□                                                              
授權每月定期扣繳金額：NT$                     元  
捐款用途：□一般捐款  □荳荳寶寶認養  □其他專案                              
收據寄發方式：□年度彙總寄送   □每月寄送

授權自動轉帳日期：每月20日（轉帳日如遇星期例假日，則延至次一營業日辦理)

郵局轉帳授權

局號 □□□□□□－□   帳號 □□□□□□－□
授權人簽章                       
露萌季刊

※ 是否願意收到本會《露萌》季刊？□是  □否 

※ 是否願意收到本會電子報？□是  □否，E-mail                                                   
請列印後填妥上列資料，傳真：(02)2664-3623，聯絡電話：(02)2662-5184分機204。 
或郵寄至(22243)新北市深坑區北深路二段155號 財務組收 即可。

