
 

   社團法人中華基督教救助協會 
 ACH 定期定額轉帳代繳捐款授權書   TEL:(02)8660-9995轉 113 

NO.                         電腦單號:                 申請日期：  年  月  日  

捐款者                        訂閱電子報 

E-MAIL 
 

電話 (日)   (夜)   (行動) 

身 份 證 字 號(用戶號碼)           

地

址 

□□□      縣       市(區)         路(街)    段     巷    弄    號    樓   室   
(郵遞區號)       (市)      鄉(鎮)         村 

捐款指定： 

(請擇一勾選) 

□救助夥伴   □行政經常費  □ 1919 陪讀計畫   □ 1919 食物銀行   □ 1919 幸福巴士  

□ 1919 急難家庭救助 金   □家發〜行政經常費   □家發〜旺得福 (長者 )  

□災難救助訓練    □其他：                   

請勾選一項授權直接轉帳日:  □ 每月 5 日       □ 每月 20 日 

捐款金額與期限： 

□ 每月_______________元  每季_______________元  每年_______________元   

□ 期限自 _____ 年 _____ 月 至  _____ 年 ______ 月止      □ 直到我通知停止 

指定收據抬頭：□本人     □指定名稱 ______________________________                                     

收據(二擇一，請務必勾選)：  

□紙本收據郵寄方式： □月寄     □年寄     □不用寄  

□電子化方式：捐款資料上傳國稅局 □身份證字號：_____________________ (限個人同收據抬頭) 

 為配合『財政部國稅局推動所得稅扣除額單據電子化作業服務』，本人同意貴會收據得以電子文件為之，並

將本人捐款資料上傳至國稅局網站，以利本人以自然人憑證線上查詢或至國稅局臨櫃調閱複本。 

捐款感謝禮：□不需感謝禮   □請寄給本月感謝禮 (請詳本會月刊或網站 http://www.ccra.org.tw/) 

※本會將主動寄發紙本月刊，若不需要請打勾    □不需月刊  

轉帳代繳 

銀行 

戶名: 

身份證字號： 

銀行             分行 

支庫 

    

ACH 轉帳代繳之銀行帳號: 

 □□□□□□□□□□□□□□ 
＊資料若有塗改，請在塗改之處蓋原開戶印鑑＊ 

本人同意社團法人中華基督教救助協會透過

台灣票據交換所媒體交換業務（ＡＣＨ）機

制，依照表列資料，自上述委託代繳金融機構

之存款帳戶劃付捐款，並遵守代繳銀行及台灣

票交所有關規定。 
授權人簽名蓋章：(請蓋開戶印鑑)   

 

 

 

 

發動行代號：8120012 交易代號：530 

發動行名稱：台新銀行建北分行 

發動者統編：83867936 

社團法人中華基督教救助協會審核使用欄 受託代繳金融機構核符簽章 
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