	親愛的愚人之友　平安！

　　感謝您對本院的支持與關心；請您詳細閱讀【自動轉帳付款約定條款】，並在下列授權書表格中填妥您的資料後傳真或郵寄至本院，謝謝！

自動轉帳付款約定條款

1. 因授權書內容填寫不全、錯誤或其他原因致被授權郵局/銀行無法辦理轉帳者，本授權書不生效力。

2. 指定自動轉帳帳戶因存款不足致授權銀行郵局/銀行無法轉帳時，被授權郵局/銀行無代為扣款之義務。

3. 本授權書之更改或終止，授權人應以書面通知，於當月25日前送達埔里基督教醫院，轉知被授權郵局/銀行於後於次月生效。授權人中止授權後，如欲再辦理自動轉帳捐款，須重新辦理自動轉帳授權手續。

4. 被授權郵局/銀行依埔里基督教醫院製作之電腦磁片、檔案辦理轉帳之金額，如與授權人捐款金額不符時，授權人願自行向埔里基督教醫院查詢清楚，與貴行無關。

5. 授權郵局/銀行在每月25日當天自授權人帳戶內轉帳，如遇假日及不可抗拒因素則順延。

	請詳細填寫以下資料，日後若有變更，煩請告知，謝謝您！

捐款者姓名：　　　　　　　　　　　　　　先生／小姐 (同收據抬頭，數人可)
授權人姓名：　　　　　　　　　　　　　　先生／小姐（授權自動轉帳之本人）

身份證字號：　　　　　　　　　　　　　　生日：　　年　　月　　日

連絡地址　：□□□□□　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

E-mail     ：                                  
電　　　話：（公）　　　　　　　　（行動）　　　　　　　　（宅）　　　　　　　　
 □每月轉帳金額：　　　　　　　　元
     捐款期間　：自　　年　　月　　日至　　年　　月　　日止

 □當月單筆捐款：　　　　　　　　元

請勾選認捐項目 ：□醫療發展　□山地醫療　□傳道事工　□長照大樓

□醫療救助　□社會救助　□急難救助
收據寄發方式：□年底匯總開立一張收據　□按次寄發　　月刊：□寄送　□勿寄送

※請於下列任選一種捐款方式

	郵局自動轉帳付款授權書

戶名：　　　　　　　　　　　　　　　　　儲戶身份證字號：　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　存簿儲金局號：　　　　　　　　　　　　　　　
蓋章：　　　　　　　　　　　　　　　　　存簿儲金帳號：　　　　　　　　　　　　　　　

	信用卡自動轉帳付款授權書

信用卡卡號：　　　　－　　　　－　　　　－　　　　　　　有效期限：　　　　　

發卡銀行：　　　　　　　　信用卡別：□VISA CARD □MASTER CARD □JCB CARD □聯合信用卡

持卡人簽名：　　　　　　　　　　　　　　　　　

	銀行自動轉帳付款授權書

○彰化銀行　　○第一商銀　　○台中商業銀行（限勾選一項）

戶名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　蓋章：　　　　　　　　
　 　            分行代號    科 目   戶   號    檢  號   支 號

★聯絡電話：049-2916777
★傳真：049-2917385
★院區地址：545南投縣埔里鎮鐵山路1號

★歡迎個人捐贈購物發票，煩請郵寄至本院對獎，謝謝！
★電子信箱：develop@mail.pch.org.tw
★埔里基督教醫院網址：http://www.pch.org.tw
★劃撥帳號：00256822
★戶名：埔基醫療財團法人埔里基督教醫院




