台東縣蘭嶼鄉居家關懷協會  變更信用卡資料通知書
	捐款人姓名：                 家族編號：
原信用卡卡號：        - XXXX – XXXX -        
自    年    月變更資料如下：

□ 變更每月捐款金額為          元

□ 變更扣款之信用卡：(原信用卡停止扣款)

卡號：        -       -       -        效期：     月     年

□ 變更收據抬頭為              (請將原收據退回方可變更)

持卡人簽名：                (請與信用卡背面相同)




請您填妥後將以上資料傳真至089-732988傳真分機按20 或郵寄至

952 台東縣蘭嶼鄉東清村130號  蘭嶼居家關懷協會 收
非常感謝您!!
