[bookmark: OLE_LINK1]財團法人台北市彩霞教育基金會捐款單
                                 E-mail：rosyclouds2025@gmail.com  FAX：02-25709888
	捐款人基本資料

	
捐款日期：         年          月         日

	捐款者姓名：                                                   


	訊息得知來源：□電視/廣播：            □報紙/雜誌_______________ 
□網站：                 □親友介紹  □其他：_________________ 

	電子信箱：

	通訊地址： □□□□□


	連絡電話：                                                                                                            

	行動電話：

	開立收據相關資料
因捐款收據可以抵稅，請您將以下資料詳細填好，我們會在收到捐款後近期內將收據寄給您。且會將此份資料保密，不做其他用途。

	收據抬頭： 
	開立方式:採單次開立並郵寄

	寄發地址： □同通訊地址
(現居地址或便於收到捐款收據之地址):

	捐款方式
我們有二種捐款方式1.信用卡捐款2.銀行匯款捐款（請擇一在方框內打勾）
如欲取消定期定額捐款，或有任何問題，請與本會聯絡：電話：(02) 2570-8818 分機 270

	1.□信用卡捐款
□ 單次捐款
□ 定期定額捐款：每月固定於 5日扣款，並持續扣款至捐款人主動申請取消為止。

★持卡人：　　　　　　　　        ★發卡銀行：                                  _
★信用卡卡別：　　　　　　★信用卡卡號：　　　　  -　　　　  -　　　　 -　　　　.
★有效日期：           月          年 ★持卡人簽名：                            _             (需與信用卡簽名同字樣)
★捐款金額：　　　　　　　元                                             

	 2.□銀行捐款 

   ◆銀行匯款：第一銀行八德分行 帳號：14810079531
   ◆戶名: 財團法人台北市彩霞教育基金會      
   ◆□ATM轉帳捐款     ◆轉出帳號末五碼：

	★捐款金額：新台幣(大寫):     佰    拾    萬    仟   佰    拾    元整



