臺北市立萬芳醫院捐款單
	捐款人基本資料

	捐款人姓名
	
	身分證字號
	
	生    日
	

	地    址
	□□□    

	聯絡電話
	
	E-mail
	

	捐款方式及用途

	單次捐款
	□300元/次  □500元/次  □1,000元/次  □其他_________________元/次

	每月定額捐款
	□300元/月  □500元/月  □1,000元/月  □其他_________________元/月

	捐款用途
	□社工基金(□弱勢暨急難救助 □獨居長者送餐 □癌末病人臨終關懷 □關愛之家)
□醫療專案基金

	捐款方式
	□現場捐款  □支票捐款   □郵政劃撥: 劃撥帳號：19836040

□ATM轉帳:社工基金:43715+手機號碼末9碼即為捐款帳戶
           醫療專案基金:43713+手機號碼末9碼即為捐款帳戶
□銀行匯款:中國信託銀行 敦南分行 銀行代碼：822
            戶名: 臺北市立萬芳醫院-委託財團法人臺北醫學大學辦理
           (社工基金帳號：163540116045；建設基金帳號：163540353918)
□定期定額捐款(社工基金):請填寫下表「定期定額轉帳捐款授權書」

	收據資料
	收據抬頭:                                                  □同捐款人姓名

	
	身分證字號/統一編號:                                       □同捐款人

	
	收據地址:                                                  □同捐款人

	定期定額轉帳捐款授權書(定期定額捐款者才需填寫)

	發動者統編：

97992625
	交易代號：

530慈善捐款
	發動行：

中國信託商業銀行
	發動行代號：

8220901

	授權帳戶資訊                  □新增  □變更  □終止

	戶　　名：                                     

身份證號：                                                                
銀行名稱：                                     

委託代繳金融機構代號：                                                   
帳　　號：                                                             
用戶號碼(手機號碼):                            

通訊地址：                                     

                                               
	授權人用印蓋章：

              

	
	金融機構核印欄位(捐款人無需填寫)

	
	主管：

核章：
※資料不符請送回本院
	□印鑑不符　
□資料未全

□其它_________________


定期定額捐款者，請將此正本授權書一式三份用印填寫（影印無效），並以掛號方式郵寄至本院「116台北市文山區興隆路三段111號公共事務組」，或傳真至 :02-29335221；捐款服務專線： 02-29307930#8868，如需變更捐款資料或終止捐款時，請來電通知。

※本院為保護捐款人個人資料，相關資料僅限本院使用，非捐款人本人同意，不得揭露於第三者或散佈。
(請蓋原開戶印鑑，並請逐聯用印)








