
臺灣兒童發展早期療育協會 

早療協會信用卡捐款授權書 

填妥表格，傳真 03-8237800 或郵寄至早療協會：970花蓮市華西路 123號（弘道樓） 

洽詢電話：03-8239335分機 1 早療協會 張小姐、王小姐 

核准文號：衛部救字第 1061360108號 

 

姓名_____________________________ 身份證字號_______________________ 

性別 □男  □女   生日________________年________________月________________日 

聯絡手機________________市話（    ）________________-________________ 

地址：□□□________________________________________________________________ 

E-mail________________________________@________________________________ 
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支持乘著翅膀起飛-巡迴早療服務車計畫 

□我要捐款新台幣____________________元 

□每月捐款自 20________年________月至 20_____年_______月 

□單次捐款 

 

信用卡捐款 

發卡銀行______________□Visa □Master □JCB □AE卡 

卡號__________-__________-__________-__________ 

信用卡有效期：      月     年止 

持卡人簽名____________ 

 

捐款收據開立 

□免寄收據 □開立收據（同捐款人姓名）□另指定收據抬頭____________________________ 

收據寄送地址□同上□另寄地址如下□□□____________________________ 


