	化育基金會

「直接轉帳捐款變更﹙終止﹚授權申請書」 填寫說明


敬愛的善心人士：

    感謝您長期以來支持與護持尼泊爾僧伽教育、醫療計畫，化育基金會謹代表受護持的僧伽們向居士大德致謝。因為您的菩提心與慈悲心，讓接受大德護持的僧伽們，得以無慮衣食專心修學佛道，近來台灣的經濟景氣情況不佳，許多的行業與個人均受到影響，面對此一情勢許多人不得不採行因應的方法。居士大德或因此而無法再繼續定期定額護持尼泊爾僧伽教育、醫療。化育基金會對居士大德只有無盡的感恩，在此對居士大德您重申謝忱。若居士大德有空得便來到化育道場時，仍請撥冗回基金會給予我們指教與鼓勵，請您花幾分鐘填寫這份授權書，並請您注意下列事項：
一、本授權書請下載填寫後，複印成一式二份﹙未含加蓋印鑑章﹚。

二、請務必填寫身分證號碼，並在每份上加蓋指定行庫/郵局的印鑑章。

三、填寫完畢後，請將本授權書一式二份寄回本會，本會及相關單位審核、用印後，將寄回收執聯給您。

四、審核完畢後，變更或終止將在下個月起生效，若您還有任何疑問，請來電詢問化育文教基金會。

再次感謝您的關懷與付出，謝謝您，阿彌陀佛！

化育文教基金會敬啟

財團法人化育文教基金會

地址：220 新北市板橋區四川路2段16巷3號6樓

電話：02-89671019  傳真：02-89671069
財團法人化育文教基金會
直接轉帳捐款變更(終止)授權申請書
填表日期﹕     年      月      日                              請先填寫原始資料及印鑑
	立授權書人姓名：
	身分證統一編號：
營利事業統一編號：

	聯絡電話：（公）　　　　　　　　　　　　              （宅）

	聯絡地址：　　　　縣　　　　　　市區　　　　　路　　　　　　　　　　　　　                       　室
□□□           市　　　　　　鄉鎮　　　　　街　     　段　　     巷　    　弄　     　號　      樓

	授權銀行／郵局名稱：
授權銀行／郵局帳號：□□□□□□□□□□□□□□

	原捐款人簽名蓋章（請使用原指定行庫／郵局開戶印鑑）


	請勾選變更（終止）項目並填寫內容：
　﹙    ﹚ 變更捐款方式為  □一年   □半年   □季　  □月
﹙    ﹚ 變更捐款金額為　□５萬   □４萬　 □３萬  □２萬　 □１萬　 □５千　 □其他金額_________元
　﹙    ﹚ 終止捐款授權：　
※終止授權須於每月５日前以捐款終止申請書通知本基金會，此終止將於書面通知到達並受理之次日起生效。


	以下由化育文教基金會審核蓋章

日期：

經辦人：
	以下由銀行／郵局填寫
經副襄理／主管　　　　　      經辦／核章



若您有任何需要，請來電洽詢化育文教基金會
地址：220 新北市板橋區四川路2段16巷3號6樓

電話：02-89671019 /  傳真：02-89671069
再次感謝您的關懷與付出，謝謝您！

財團法人化育文教基金會
直接轉帳捐款變更(終止)授權申請書
填表日期﹕     年      月      日                              請先填寫原始資料及印鑑
	立授權書人姓名：
	身分證統一編號：
營利事業統一編號：

	聯絡電話：（公）　　　　　　　　　　　　              （宅）

	聯絡地址：　　　　縣　　　　　　市區　　　　　路　　　　　　　　　　　　　                       　室
□□□         市　　　　　　鄉鎮　　　　　街　     　段　　     巷　    　弄　     　號　      樓

	授權銀行／郵局名稱：
授權銀行／郵局帳號：□□□□□□□□□□□□□□

	原捐款人簽名蓋章（請使用原指定行庫／郵局開戶印鑑）


	請勾選變更（終止）項目並填寫內容：
　﹙    ﹚ 變更捐款方式為  □一年   □半年   □季　  □月
﹙    ﹚ 變更捐款金額為　□５萬   □４萬　 □３萬  □２萬　 □１萬　 □５千　 □其他金額_________元
　﹙    ﹚ 終止捐款授權：　
※終止授權須於每月５日前以捐款終止申請書通知本基金會，此終止將於書面通知到達並受理之次日起生效。


	以下由化育文教基金會審核蓋章

日期：

經辦人：
	以下由銀行／郵局填寫
經副襄理／主管　　　　　      經辦／核章



若您有任何需要，請來電洽詢化育文教基金會
地址：220 新北市板橋區四川路2段16巷3號6樓

電話：02-89671019 /  傳真：02-89671069
再次感謝您的關懷與付出，謝謝您！

財團法人化育文教基金會
直接轉帳捐款變更(終止)授權申請書
填表日期﹕     年      月      日                              請先填寫原始資料及印鑑
	立授權書人姓名：
	身分證統一編號：
營利事業統一編號：

	聯絡電話：（公）　　　　　　　　　　　　              （宅）

	聯絡地址：　　　　縣　　　　　　市區　　　　　路　　　　　　　　　　　　　                       　室
□□□         市　　　　　　鄉鎮　　　　　街　     　段　　     巷　    　弄　     　號　      樓

	授權銀行／郵局名稱：
授權銀行／郵局帳號：□□□□□□□□□□□□□□

	原捐款人簽名蓋章（請使用原指定行庫／郵局開戶印鑑）


	請勾選變更（終止）項目並填寫內容：
　﹙    ﹚ 變更捐款方式為  □一年   □半年   □季　  □月
﹙    ﹚ 變更捐款金額為　□５萬   □４萬　 □３萬  □２萬　 □１萬　 □５千　 □其他金額_________元
　﹙    ﹚ 終止捐款授權：　
※終止授權須於每月５日前以捐款終止申請書通知本基金會，此終止將於書面通知到達並受理之次日起生效。


	以下由化育文教基金會審核蓋章

日期：

經辦人：

	以下由銀行／郵局填寫
經副襄理／主管　　　　　      經辦／核章



若您有任何需要，請來電洽詢化育文教基金會
地址：220 新北市板橋區四川路2段16巷3號6樓

電話：02-89671019  傳真：02-89671069
再次感謝您的關懷與付出，謝謝您！
