臺灣楓城牙友學會（台大牙醫校友會）  信用卡繳費
      姓名：________________    【台大校友請填寫  畢業屆次：____（或 ____年畢業）】
繳交類別（請勾選）：

□ 自動年繳常年會費壹仟元 。(以十一月一日為扣款日，若不繼續請通知校友會)
□ 繳交永久會費壹萬五仟元 。
□ 捐款：每年捐款新台幣__________ 元 。(以九月一日為扣款日，若不繼續請通知校友會)

□ 捐款：新台幣____________元整【指定捐款】活動名稱：                                           _ 
□ 學術活動：金額：新台幣____________元整 【課程名稱】：                                    _
【信用卡繳費】

持卡人姓名：______________      身份證字號：＿ ＿ ＿ ＿ ＿ ＿ ＿ ＿ ＿ ＿
聯絡電話：______________________           手機：___________________

聯絡地址：__________________________________________________________

收據抬頭：________________________________（可扣抵所得稅）
發卡銀行：____________________      信用卡有效期限：_＿＿____年_____月

信用卡卡號：＿ ＿ ＿ ＿－＿ ＿ ＿ ＿－＿ ＿ ＿ ＿－＿ ＿ ＿ ＿／末三碼＿ ＿ ＿

卡　　別：□ VISA　　□Master Card　　□聯合信用卡　　□JCB

持卡人簽名（與信用卡同樣）：________________＿＿___   
授權碼（勿填）：________

臺灣楓城牙友學會（台大牙醫校友會）【台內社字第0960105921號　統一編號：48925255】
地址：北市常德街1號  牙科　　　電話：(02)23310567　　傳真：(02)23610956
網址：www.ntudental.com.tw　　
電子信箱：ntud23310567@yahoo.com.tw 



您也可以利用以下方式繳費





郵政劃撥


劃撥帳號：50036243      戶名：臺灣楓城牙友學會











