中視愛心基金會信用卡捐款單    

                                                           填寫日期:             年             月            日
	□ 不定期捐款： 單次捐助新台幣                              元整 

□ 定期定額捐款：

我願意每月定期捐款: 新台幣                                元整
捐款人：__________________________________________
電話：____________________________________________ 

通訊地址:  □□□__________________________________ 
___________________________________________________   

捐款對象：□非指定捐款 □指定捐款_________________                                            
持卡人姓名： ____________________________________________

持卡人身分證字號： _____________________________________            

信用卡卡別: □VISA □MASTER □JCB □聯合信用卡 

信用卡卡號 : ___________-___________-___________-__________   
發卡銀行  : _______________________________________________                                                                                           
信用卡有效期限:               月/西元               年(請對照信用卡填寫)

持卡人簽名:                                                       (與信用卡簽名相同)
(自即日起至接獲您的通知取消或變更授權時方停止捐款)


※若捐款者非持卡人或除持卡人外，尚有其他捐款者，只需在捐款人欄註明即可

(多位捐款者請註明姓名及金額分配情況，只需填一份捐款單)

· 填妥後請傳真或郵寄本會即可，謝謝您！

	電話：（02）27838308        傳真：（02）27828767     地址：台北市南港區重陽路118號

中視愛心基金會網站：www.ctv.com.tw/ctvfund             e-mail：ctvfund@ctv.com.tw
中時電子報部落格：blog.chinatimes.com/ctvfund




