財團法人新北市私立聖心女子高級中學信用卡捐款授權書
(煩請自行列印)

	捐款型式


	□一次捐款            元
□定期捐款,每月       元
(民國  年  月-民國   年   月)

	信用卡持有人
	
	簽名

(同信用卡簽名)
	

	通訊地址
	

	持卡人電話
	
	身份證字號
	

	信用卡卡號
	
	有效期限
	西元   年  月止

	信用卡卡別
	□VISA
□MASTERCARD

□JCB

□聯合信用卡

	授權碼

(由本中心填寫)
	

	收據寄發方式
	

	收據抬頭
	

	備    註
	


填妥後請傳真至私立聖心女子高級中學會計室黃小姐收
電話：(02)26182287分機119

傳真：(02)26184875 或 (02)26182147
