
台大藥學系五十週年系慶活動校友認捐同意書
募款說明
(本認捐同意書及各屆募款目標，係以在台校友為主，海外校友暫不包括在內。

(各屆每人募款目標如下：

	屆數範圍
	募款目標/每人
	屆數範圍
	募款目標/每人

	1 -40屆
	NT$ 5,000
	41-46屆
	NT$ 2,000

	研究所
	NT$ 5,000
	另有1萬、2萬、5萬、20萬、100萬

捐款級數（不限屆別），凡捐款1萬元以上級數者，將於大會晚宴上表揚之


(凡捐款者可免費參加50週年系慶活動（不包括會後旅遊、高爾夫球類競賽及需繳費之講習會等活動），晚宴可攜眷參加，但以一人為限。

(所募得款項除用於籌備50週年系慶活動外，所得餘款將作為台大藥學系系務發展基金用。另捐款達20萬元以上之人士可指定捐款用途。

(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。
(捐款人可採用之捐款方式有下列數種，敬請填妥下表後，以傳真或郵寄等方式交予
貴屆連絡人或中華景康藥學基金會以憑辦理。

⊙中華景康藥學基金會  電話：（02）2396-3910   連絡人：張美雲小姐

傳真：（02）2341-6347      地址：100台北市仁愛路一段一號12樓
認捐資料
(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，預計於    年    月前繳清

採用：□ 現金給付，並交付予                  

（請填貴屆連絡人姓名或景康基金會）

□ 郵政劃撥，帳號：16242216 

戶名：財團法人中華景康藥學基金會

□ 信用卡，請填景康基金會信用卡授權同意書

□ 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


本人茲同意上述捐款，簽名：                 
本單歡迎影印使用





本單歡迎影印使用














