輔仁大學捐款單
	                                  基本資料*為必填欄位，填妥本單後請回傳至本校護理學系

	捐款人姓名 /
機構名稱 *
	
	□男                     
□女
	身分證字號/
統一編號
	填寫身份證字號者將協助上傳捐款資料至國稅局

	聯絡方式 *
	電話：(  )                   傳真：(   )                 行動電話：  

	通訊地址 *
	

	電子信箱 
	
	生  日     
	民國       年       月       日

	身　　分 *
	□ 校友，畢業於民國         年                        系/所 
· 教職員工  □ 學生家長  □ 社會人士  □ 企業團體  □其他                 

	收據資料*
	抬頭名稱：□ 同姓名    □機構名稱
寄送地址：□ 無需收據  □ 同通訊地址  
	□其他抬頭名稱                                    
□其他寄送地址                                    

	                                  公開徵信*

	□ 同意公布姓名、用途及金額於本校刊物及網頁
□ 不公布姓名，此項善舉以〝輔大人〞之名徵信
	□ 本人不同意以上資訊作為輔仁大學提供相關優惠訊息及聯繫交誼用。
□ 免寄送紙本感謝函/狀

	                                  捐款用途*

	▓ 指定系所、單位及用途: 護理學系崔如銑修女基金（F620212）-系慶系列活動

	                                       捐款金額*

	▓一次捐獻，本次捐款金額共計新台幣________________________________元整。

	                                       捐款方式*

	□郵局劃撥
	劃撥帳號：15159038　　劃撥戶名：輔仁大學學校財團法人輔仁大學
請填妥本單後至郵局進行劃撥，並於劃撥單備註欄填寫捐款指定用途，連同劃撥收據傳真至護理學系。

	□銀行匯款/
   ATM轉帳
	銀行「台新銀行建北分行」(代號：812)； 戶名「輔仁大學學校財團法人輔仁大學」；
帳號「2068-10-0007018-2」。請提供轉帳後五碼以利核對，轉帳後五碼：___      _________。

	30週年系慶餐會報名資訊

□ 我（與家人）可參與，人數共     人（素食需求   人）
 □ 我願意以認桌方式組團參與，組團代表：          
桌數：   桌、人數     人（素食需求   人）
 □ 我無法親自出席，但我想捐款給系上。
請於10月31日前完成報名，以利餐會籌備安排，感謝您！
洽詢電話：（02）29053416、3486、3455、3410 傳真號碼：（02）29052093

地址：24205新北市新莊區中正路510號（護理學系）
◎所有捐款一律依稅法開具抵免稅額證明；為保護捐款人權益，本捐款單由本校保密，
  資料絕不會外洩。
◎若因疫情嚴峻取消餐會，恕請理解無法辦理退款，將另致贈系慶紀念禮品致意感謝。


填表日期：    年    月    日


      








