臺大藥學校友會募款認捐同意書

募款說明
首先，感謝校友長期給予母系的支持與協助。景康基金會設有「臺大藥學校友會專款」，其目的為順利及迅速地傳遞校友會的消息及動態，並經由定期舉辦各式活動以增進校友間聯繫及延續四十、五十、六十週年凝聚起的感情。「臺大藥學校友會專款」目前來源為五十週年及六十週年系慶募捐所得剩餘款，在未來校友會的運作上仍需要您持續地鼎力襄助，期望您能慷慨解囊及長期小額捐款，以裨益母系的發展蒸蒸日上。
(捐款款項將由「中華景康藥學基金會」開立收據，以利各位捐款人節稅及徵信。
(敬請填妥下表後，以傳真或郵寄等方式交予臺大藥學系以憑辦理。
(臺大藥學系
傳真：（02）2391-9098
地址：10050臺北市林森南路33號2樓210室
電話：（02）3366-8748
 電子郵件信箱：nturxp@ntu.edu.tw
 聯絡人：歐陽晴助教
認捐資料 
(歡迎使用信用卡分期捐款方式，每月小額捐款，您不會覺得負擔，母系月月感受您的愛心(
(姓名                 (如為本系校友，屆數       屆或入學年度        學年度
(電話：                   (郵寄收據地址：                                 

(同意捐款金額：NT$               

(捐款方式
□一次繳清，採用： 
□匯款 戶名：財團法人中華景康藥學基金會（請務必註明：臺大藥學校友會專用）
□合作金庫台大分行，帳號：1346717031145
□Taiwan Cooperative Bank Tai-Da Branch，Account No：1346717031145 (附件二)
□ATM轉帳 合作金庫台大分行(代碼：006)，帳號：1346717031145
  轉帳後五碼：＿＿＿＿　（請務必填寫以利對帳）
□支票，抬頭 中文 - 財團法人中華景康藥學基金會
 英文 - Ching-Kang Foundation for Pharmacy Promotion
□信用卡，請填景康基金會信用卡授權同意書-臺大藥學校友會專款專用（附件一）
□分期繳清，預計於    年    月始至    年    月止每    個月捐獻NT$        

*限用信用卡方式捐款，請填景康基金會信用卡授權同意書-臺大藥學校友會專款專用
（註：若使用信用卡捐款，信用卡中心將收取2.5%手續費，景康則收到捐款金額的97.5%）
本人茲同意上述捐款，簽名：                 
本單歡迎影印使用








