台灣十方無極門氣功修煉中心信用卡捐款申請書  年   月   日  
	持卡人姓名：                     □先生 □小姐
	持卡人身分證字號：

	簽名：
	信用卡卡號：
	發卡銀行：

	信用卡別：□VISA  □Master card  □JCB  □聯合信用卡
	授權碼：                  此欄請勿填寫

	信用卡有效期限：____/____(MM/YY)
	白天聯絡電話：

	通訊地址：

	捐款人姓名
	扣款金額
	捐款用途

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	· 本中心將於每月10日扣款；傳真授權書後，請來電確認是否有傳真成功。


◎本單填妥資料請傳真至(037)481-106或逕寄至(350)苗栗縣竹南鎮環市路三段127巷2弄2號 台灣十方無極門氣功修煉中心 收。

◎信用卡掛失或停用時請來電通知，聯絡電話：(037)476-703 會計-林淑英小姐
◎本單可自行影印使用。
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