財團法人中華基督教城市生命泉教會
捐款奉獻
填表日期：　　年　　月　　日　                         TEL:(089) 233877  FAX:(089) 237273
	捐款者
	                      
	E-MAIL
	

	電話
	(日)  
	(夜)  
	(行動)

	身份證字號
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	捐款收據
寄送
	收據寄發方式: □ 不寄收據   □月寄  □年寄  統一編號 :____________________

收據抬頭：_______________________________________________________________
寄發地址：□□□ ________________________________________________________

	□銀行匯款
	ATM匯款：
代號 : 808   玉山銀行-台東分行
帳號 : 0716-940-000210
戶名 : 財團法人中華基督教城市生命泉教會
奉獻金額：新台幣____佰____拾____萬____仟_____佰____拾____元整

	□信用卡捐款
	持卡人姓名
	
	信用卡卡別
	□VISA □Master □JCB

	
	信用卡卡號
	□□□□ - □□□□ - □□□□ - □□□□

	
	發卡銀行
	
	信用卡
有效期限
	月     年
	卡片背面
末三碼
	

	
	持卡人簽名
	
	備註說明
	1. 指定捐款兒少培育關懷中心

2. 最低金額500元起

	
	本人願意於：自西元  20_____ 年 _____ 月 _____ 日
· 單次奉獻金額：新台幣____佰____拾____萬____仟_____佰____拾____元整

· 每月 □每年奉獻金額：新台幣____佰____拾____萬____仟_____佰____拾____元整

定期扣款期限:
 □ 截至西元  20_____ 年 _____ 月 _____ 日
 □ 截至我通知停止扣款為止

	請將上方表單填妥後傳真至 089-237273
或寄回 950 台東市豐年里南島大道631號
您亦可掃描傳送至 cslfgc.tw@gmail.com
更多資訊請至協會官方網站 http://www.cslfgc.org/contact


