BE YOUR SUNSHINE--「燒傷生心理重建服務」信用卡捐款單
謝謝您！您的捐款，將幫助陽光基金會為燒傷朋友提供全方位身心重建服務。
單次捐款
□捐款1,000元，支持燒傷重建服務，香草集茶樹精油潔淨皂液250ML 乙瓶
□捐款2,000元，支持燒傷重建服務，香草集茶樹萬用膏 15ml 乙件
□捐款3,000元，支持燒傷重建服務，送淨毒五郎 衣物驅蟎噴霧 260ml 乙件                                      
□捐款________元，□索取潔淨皂液□索取萬用膏 □索取衣物驅蟎噴霧 □不索取
定期定額捐款 (每月25日扣款)
□100元/月 □200元/月 □300元/月 □_______元/月，支持燒傷生心理重建服務，捐款期間
自____年____月起至____年____月止(每月扣款者，贈品會於第一個月扣款成功後寄出，並須同意捐款12個月以上。) 
□索取潔淨皂液□索取萬用膏 □索取衣物驅蟎噴霧 □不索取
 捐款資料 
收據抬頭：_________     ________     電話：(日)__________________________

(手機) __________________  E-mail:_________________________________________

收據地址：□□□________________________________________________________
收據寄送：□每月寄送  □年度彙總  □不索取； □同意 □不同意 將全名顯示於愛心芳名錄
身分證字號(統編)                □同意 □不同意  上傳國稅局個人綜所稅申報用
文宣訂閱：□紙本會訊/季  □電子報/月(請填寫上方E-mail) □不索取
 信用卡捐款 
○U CARD(聯合信用卡)   ○VISA   ○Master Card    ○JCB
卡號：               －                －               －            
信用卡有效期限：_________年(西元)_________月

持卡人姓名：___________ 發卡銀行：___________  持卡人簽名：           
 郵局劃撥捐款 
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帳號:05583335 戶名:陽光基金會 
請註明：「支持燒傷服務及是否需索取贈品」
本單填寫完畢請傳真至：（02）2507-0251

傳真後，請來電確認，聯絡電話：（02）2507-8006分機511  
Web
線上捐款請掃


上方QR Code 








