財團法人基督教宇宙光全人關懷機構

【捐款人授權直接轉帳同意書】

本人授權：「財團法人基督教宇宙光全人關懷機構」與「郵政儲金匯業局」得自本人帳戶於自動轉帳日當天，進行自動轉帳付款作業，以對「財團法人基督教宇宙光全人關懷機構」捐款。

本人同意：

1. 【於帳戶存款不足時】

本人之帳戶內無足夠之餘款支付該筆經授權轉帳之帳款時，「郵政儲金匯業局」有全自行決定不予轉帳，且「郵政儲金匯業局」應將此款不足之事實通知「財團法人基督教宇宙光全人關懷機構」。

2. 【於取消或更改之時】

本人「取消」或「更改」本授權之任何通知：

· 應於每月五日前以「書面」通知「財團法人基督教宇宙光全人關懷機構」由「財團法人基督教宇宙光全人關懷機構」轉知郵政儲金匯業局。

· 取消或更改本授權書之書面通知，於送達地點之下一個月開始生效。

此  致       財團法人基督教宇宙光全人關懷機構

             郵政儲金匯業局

填表日期：        年       月       日
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