財團法人心路社會福利基金會

停止捐款通知單         填寫日期：   年   月   日

	捐款人姓名：                  股東編號：             

電話 : ​​​​_______________  地址 : ____________________________________      

自     年     月起停止定期定額捐款，每月原捐款金額          元。

(若需於當月停止捐款時,請於當月10日前填具本單或來電通知)

原捐款方式(請勾選)：

· 信用卡捐款      □ 銀行/郵局自動轉帳   □ 其他 __________

以上資料經 □ 本人同意：             (本人親簽)

           □ 本會財管部人員於   年   月   日   時 接獲       來電告知。

財管部主任：              經手人： 


· 本會於當月10日前接獲通知單時,將於當月處理停止捐款手續，當月10日後接獲通知單時,

將於次月處理停止捐款手續。不便之處敬請見諒!

本會地址：104臺北市吉林路364號4樓  電話：02-25929778  傳真：02-25928514

