國立勤益科技大學現金捐贈同意書1120818 v.1


     年     月     日                捐贈編號：

	捐贈人資料
	校友個人                  校友企業            一般個人
一般企業                  財團法人            其他:                 

	
	姓  名：                  服務單位：                         職稱：                 
聯絡電話：（O）                   （H）                      傳真：                 
E-mail：　　                                    　

	捐款用途及金額
	募款老師  單位/系(所)：                            姓名：                      

	
	新台幣                            元 

	
	■指定用途
	助學金-_____________________
(本用途如有本校受贈收支管理要點第六、七點之情事者，依其規定辦理)

	
	*【捐款芳名錄】 顯示名稱： 同捐贈人姓名    其他 名稱                              

	
	*【感謝狀】 顯示名稱： 同捐贈人姓名    其他 名稱                            

	捐款收據
	不寄收據    
預開收據 
開立收據
   (個人/公司)      
	寄送地址：                                       　
個人名義，捐款收據抬頭：                  *身份證字號:
公司名義，捐款收據抬頭：                  *公司統編:       
預開收據，預計捐款日:      年      月      日        


………………………………………………………………………………………………………………
     年     月     日         捐贈編號：                
	捐  款  方  式  (請 勾 選)
	
	現金
	可親洽勤益科大創辦人暨校友服務辦公室 捐助。

	
	
	支票/匯票
	受款人擡頭：國立勤益科技大學。

	
	
	匯款
	第一商業銀行台中分行帳號：40130080669 戶名：國立勤益科技大學401專戶。  ＊請註明『捐款』及匯款日期    月    日，協助提供匯款明細

	
	
	金融卡/ATM
	銀行代碼：007 第一商業銀行台中分行帳號：40130080669
*請註明卡號末四碼為           轉帳日期    月    日，並將收據(明細)傳真
至勤益科大創辦人暨校友服務辦公室。

	
	
	信用卡
	1.卡別： □VISA  CARD  □MASTER  CARD  □聯合信用卡  □JCB卡
2.卡號：            －           －           －
末三碼：             □ 單次
□定期，每月         元，自    年    月至    年    月，計        月
3.發卡銀行：　　　　　　　　　 卡片有效期限：20    　年　  　月
4.持卡人簽名：　　　　　　　　　　　（須與信用卡簽名一致）


*同意書填妥後，請傳真至04-2391-1437
或寄411030台中市太平區中山路二段57號 創辦人暨校友服務辦公室(信封請註明『捐款』)。
*聯繫電話：04-2392-4505 ext. 2932  張小姐。
*Email：faying@ncut.edu.tw (請註明『捐款』)
*學校建設因為您的捐款而更加成長，勤益科技大學以您為榮。
經辦人：                    

