麥當勞兒童慈善基金會【信用卡捐款單】 

· 捐款金額將作為重症兒童醫療與弱勢兒童教育推廣使用※

	                                   捐款人資料                 （含有* 註記者，為必填欄位）

	表單的頂端

捐款人姓名*
	
	性別
	

	身份證字號/
統一編號
	
	生日
	_____年_____月_____日

	學歷
	
	職業
	

	行動電話*
	
	聯絡電話(日/夜) *
	                   /

	聯絡地址*
	_____________ (縣市) _________________________________________________表單的底部



	E-Mail
	


	信用卡捐款資料  　　　　　　　　（含有* 註記者，為必填欄位）

	持卡人姓名*
	
	身份證字號*
	

	發卡銀行*
	
	信用卡卡別*
	□ Visa □ Master □ JCB  □ AE

	信用卡有效期限*
	          月 / 西元_________年(請依卡片順序填寫)

	捐款期限
	       年       月  ~       年        月       

	信用卡卡號(共16碼)*
	　　　　　　

	捐款類別*
	□ 單次捐款　□ 定期捐款        

	捐款金額*
	____________/月  持卡人簽名:______________________(與信用卡簽名同字樣)

	訊息來源
	□基金會網站（官網、部落格）□麥當勞餐廳DM □雜誌廣告 □報紙、新聞 
□親友推薦                  □其他請說明：             

	收據抬頭*
	

	收據開立方式
	□年度總額彙整開立一張收據       □每月寄發收據

	· 捐款收據
寄發地址*
	· 同聯絡地址                                  
· _____________ (縣市)____________________________________________


備註：

一、為節省成本，採定期捐款者：收據於隔年報稅前，一併寄發；單次捐款者則轉帳入帳後則寄發收據。

二、信用卡若掛失、停用或換卡，待新卡收到時，還煩請主動來電通知。   

再次謝謝您的愛心捐款！煩請將資料填妥後，傳真至（02）2658-3280 

或郵寄至114台北市內湖區文德路108號 麥當勞兒童慈善基金會收

針對捐款如有任何寶貴建議或不清楚之處，歡迎您隨時來電02-26581300分機22 林小姐。
