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親愛的朋友：


感謝您一直持續對花蓮縣保護動物協會的關心與支持，如果您同意以此方式為花蓮縣保護動物協會捐款，請於下列授權書表格中填妥您的資料，並寄到花蓮郵政信箱10-31號，我們將會以最快的速度為您辦理。謝謝您！    網址: http://www.hapa-straydog.org.tw
花 蓮 縣 保 護 動 物 協 會 郵 局 自 動 轉 帳 付 款 捐 贈 授 權 書

	   捐　款　者　資　料

致：花 蓮 縣 保 護 動 物 協 會　　　　　　　　　　　　　　    捐款者編號：

	捐款人
	
	身份證字號
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	存簿戶名
	
	電話：（公）　　　    （宅）

	E-mail
	
	行動電話：

	聯絡地址
	□□□　　  縣　　　eq \o(\s\up 12(區市),\s\do 4(鄉鎮))　　　eq \o(\s\up 12(路　),\s\do 4(　街))　　　段　　　巷　　　弄　　　號　　eq \o(\s\up 12(樓　),\s\do 4(　室))

	捐款期間
	自　　  年　　月　　日　　  至　　  　年　　　月　　　日

□捐款期間到期，先電話聯絡通知。□已到捐款期限，自延( 1年)捐款人簽名：                       

	捐款項目／

□動物護生園  □協會活動經費 
□其他            
	每月轉帳金額為新臺幣　　　　　　　元整

(於每月16日進行扣款,若遇假日順延)

	
	捐款者直接轉帳付款之類別：（申請人為自然人者，限使用存簿儲金帳號）郵局局號：( _ _ _ _ _ _- _ )   存簿帳號：( _ _ _ _ _ _ - _ )

（註：轉帳付款之郵政存簿以捐款人開立帳號為限）

	捐款人

簽名蓋章
	
	

	
	
	

	花蓮縣保護動物協會
	主管：　     　　　會計：           出納：

	授權自動轉帳付款條款：

本人授權花蓮縣保護動物協會，得自本人帳戶內進行自動轉帳付款作業，以支付花蓮縣保護動物協會之捐款．但本人之帳戶內無足夠餘款時，得拒付上述之帳款，本人授權在上述自動轉帳之日期當天自本人帳戶內轉帳。

本人同意，本人之帳戶內無足夠之餘款支付該筆經授權轉帳之帳款時，有權自行決定不予轉帳，且應將此款不足之事實通知花蓮縣保護動物協會。

本人同意，本人取消或更改本授權之任何通知，應於每月五日以前以書面通知花蓮縣保護動物協會取消或更改本授權書之書面通知，於送達受理之下，次月開始生效。

若您的捐款需分別開立收據給數人，請詳列個別姓名及金額於另紙，一併傳真或郵寄本協會。
◎收據寄送方式:  □按月寄送  □只需年度收據,收據抬頭:   　　　　           □不需要寄送

捐款名單將公佈於花蓮縣保護動物協會官方網站網址: http://www.hapa-straydog.org.tw.

◎請於每月16日前確認您帳戶中的餘額，以利扣款作業。謝謝!

◎提醒您,以上資料若有變更請記得通知我們!        花蓮縣保護動物協會感謝您的支持與幫助~~~~



