捐  款  單
社團法人中華民國大渡山學會
DDS INSTITUTE OF ADVANCED EDUCATION
捐款金額NT$                                     填單日期:     年     月     日                                        
	



基本資料
	捐款人芳名：_____________________
捐款人身份：□校友(畢業系級：西元_______年畢業___________系)　　□學生/校友家長
□社會人士　□法人團體　□企業公司　□教職同仁　□其他
身分證字號(或統一編號)：__________________________________________
電　話：(公)______________________________(家)__________________________________
        (手機)_________________________  E-mail：_______________________________
服務單位：_____________________________  職稱：_________________________________
收據抬頭：□同捐款人　□另列：__________________________________________________
收據寄送：□親自領取　□每筆寄送　□年底彙整寄送─地址：________________________
徵信意願：□以姓名/企業團體全銜徵信 □以收據抬頭徵信 □匿名(以無名氏徵信)
※本會網站將定期公告捐款名錄以昭公信，捐款人如不願刊載，敬請告知。
※若未填寫，以收據抬頭徵信。

	捐款性質
	□指定用途：
□一般捐款

	



捐款方式
	□現金        □支票        □ATM轉帳

	
	□銀行匯款    銀行代號：「013」，銀行帳號：「223-03-500399-1」
戶名：「社團法人中華民國大渡山學會」
行名：「國泰世華銀行  建國分行」。
※以銀行匯款或ATM轉帳完成捐款後，敬請來電告知或傳真您的大名、捐款性質、聯絡電話與地址及
  交易帳號後5碼，本會核帳後立即開立捐贈證明，供作個人或公司抵稅憑證。

	
	□
信
用
卡
	□網路捐款 (免填下列資料)        □非網路捐款 → 請填下列資料
1.一次付款：金額NT$_______________元，於西元________年______月支付
2.分期捐款：每月金額NT$_______________元，共_____期
※卡別：□VISA  □MasterCard  □JCB  □其他信用卡：____________
※卡片效期：       /       (月/年)
※卡號：□□□□-□□□□-□□□□-□□□□
    □□□(卡片背面末三碼)
※持卡人簽名：                    (需與信用卡簽名一致)



大渡山學會 (統一編號：42326492)
[bookmark: _GoBack]104臺北市中山區樂群二路267號4F-1
Tel：02-8502-7217   Fax：02-8502-7357
   E-mail：service@tunghaiwatch.org  http://www.tunghaiwatch.org
