財團法人中華民國心臟病兒童基金會

信用卡捐款單

請寄：100台北市青島西路11號4樓之4

     或傳真：(02) 2314-2184

	信用卡別：□VISA         □Master        □JCB        □聯合信用卡

	信   用   卡   號
	有   效   期   限

	
	西元：         年             月

	※我願意參加為貴基金會：

□個人會友(每年捐500元以上)     □家庭會友(每年捐2,000元以上) 

□團體會友(每年捐10,000元以上)

每年捐獻新台幣         元整，期限為民國      年起至民國      年止
※我願意每個月捐獻新台幣：         元整自民國    年    月至民國    年    月止

※我願意捐獻一次新台幣：         元整



	持卡人姓名(正楷)：               持卡人簽名：            須與信用卡簽名同

通訊地址：                                                           
聯絡電話：(日)               (夜)               填單日期：民國     年     月    日



	寄捐款收據抬頭：□同持卡人  □如不同持卡人請寫：                     
寄捐款收據地址：                                                     


★填妥後，請傳真或寄回本會，我們將俸呈捐款收據，抵免所得稅。本單歡迎影印使用。

  中華民國心臟病兒童基金會諮詢專線： (02) 2331-9494

感謝您的熱心捐獻，使心臟病兒童有更幸福、快樂的明天

