願您成為島嶼美麗的天使，和我們一起守護蘭嶼的美好
 ★捐款收據開立資料
收據抬頭：　　　　　　            　　

電話：（Ｈ）                     　 （Ｏ）                     

通訊地址：                                                             

★我願意以信用卡捐款的方式支持蘭嶼部落文化基金會
□月捐　            　　　　    　　元

□季捐　　　      　        　    　元

□半年捐　　　    　            　　元

□年捐　　　　　            　    　元

□單次捐　　　　                　　元

卡別：□VISA    □MASTER    □JCB    □聯合信用卡  　□美國運通卡

卡號：　　      　-　      　　-　      　　-　      　　

持卡人姓名：　　　　　　　　    　        　

身分證字號：　　　　　　　            　　　

發卡銀行：　　　　　　　        　　    　　

信用卡有效期限：　　        　月　        　　年

持卡人簽名：　　　　　　　           　　

捐款期間：　    　　年　 　　   月 至  　　　    年　 　　   月

★收據寄發方式

□年度彙整         □按月寄送

此單填寫後請直接傳真（089）732-173
或郵寄「財團法人蘭嶼部落文化基金會」  952 臺東縣蘭嶼鄉椰油村12-1號
洽詢電話：（089）731-000
