財團法人崇仁文化教育基金會捐款專用授權書
繳交各佛堂義字班講師或洽詢電話:04-2337-5709傳真:04-23375220
捐款聯絡地址：台中市烏日區三榮路二段420號(崇仁財務組)
	扣款人資料（務必填寫）

	姓           名
	
	身分證字號
	

	生日(西元)
	         年      月      日
	電話／手機
	

	所屬佛堂
	              區             系列             佛堂

	收 據 地 址
	

	收據寄發資料（務必填寫）

	□同扣款人資料，免填下欄資料。

	□與扣款人不同，請協助填寫本欄資料。
　收據姓名：　                                 收據地址：　                            　　　　　 　。

	□年度匯總寄發一次 　　　□按次寄發 　　　

	捐款期限（務必填寫）

	一 . (1) 　   　    年　       月至　　       年　       月止，每月固定扣款新台幣　　　　　　　元整。

	(2) 　 　　  年　       月，單次扣款新台幣 _______________________ 元整。

	二.銀行轉帳（每月15日扣款，如遇假日提前）煩請填寫本頁及銀行委託轉帳授權書

	三.郵局轉帳（每月15日扣款，如遇假日提前）煩請填寫本頁及郵局委託轉帳授權書
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