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自動產生的描述]國防醫學大學ACH轉帳代繳定期捐款授權書  第一聯扣款行留存

申請人(即委繳戶)＿＿＿＿＿＿＿＿茲同意國防醫學大學軍事教育基金辦公室透過台灣票據交換所媒體交換業務（ACH）機制，依照表列資料，自本人下述委託代繳金融機構之存款帳戶劃付慈善捐款，並遵守代繳銀行及台灣票據交換所有關規定。
一、申請人同意本件委託/終止扣繳作業悉依台灣票據交換所「ACH業務」之相關業務規定辦理。本人亦同意發動者將表列資料提供與 貴行、發動行及 台灣票據交換所，以辦理本項自動扣款轉帳業務，並已詳閱備註三所列前開機構蒐集本人個人資料之相關告知事項。
二、申請人同意由貴行逕依委託單位提供經由「ACH業務」傳送之資料（含扣款日期、金額…等），辦理轉帳扣款作業。倘有錯誤或對款項之計算暨退補費等發生疑義，與貴行及受託辦理本項業務之發 動銀行無涉，申請人願自行向委託單位洽詢辦理。 
三、申請人存款金額不足、帳戶遭法院、檢察署或其他機關扣押、存款帳戶結清或有其他存款異常事故時，貴行得不予扣款；倘「ACH業務」發生故障或電信中斷等因素致無法交易者，貴行得順延至系統恢復正常，始予扣款；其因上開事由所致之損失及責任，由申請人自行負擔。 
四、貴行於同一日需自指定扣款帳戶執行多筆轉帳扣款作業而申請人存款不足時，申請人同意由貴行自行選定扣款順序。 第一聯扣款行留存  第二聯發動者留存  第三聯委繳戶留存

五、申請人同意辦理本件「ACH 業務」時，發動者（委託單位）得將本件資料交付予發動銀行轉交貴行辦理。
 
	發動者(公司/機構)名稱
	國防醫學大學
	發動者統一編號
	04189271

	交易項目
	慈善捐款
	交易代號
	530

	發動行名稱
	合作金庫國醫中心分行
	發動行代號
	0065137


捐款人資料（請填寫完整）
	委託代繳金融機構名稱
（銀行及分行完整名稱）
	
	委託代繳
金融機構代號
	銀行代號3碼 - 分行代號4碼
-

	委託代繳戶名稱
（存款帳戶名稱）
	
	帳號
（存款帳戶號碼）
	

	委繳戶統一編號
（存款帳戶身分證字號）
	
	用戶號碼
（捐款人手機號碼）
	

	身分別
	□校友，民國______年__________________系/所畢業
□教職員工 □學生家長 □社會人士 □企業團體 □其他______

	定期捐款金額
(請擇一填寫)
	1. 每月______元，□12期  □24期  □36期(自授權當月開始)
            或自民國____年____月至民國____年____月止
2. 每年______元，自民國____年____月至民國____年____月止   

	收據抬頭
	
	收據郵寄方式：□每月寄發 □年度彙總

	收據地址
	□□□

	聯絡方式
	電話:     
電子信箱:

	捐款用途
	□未指定用途：由學校統籌運用
□指定用途：□1.          學系 □ 2.講座經費 
            □ 3.學生活動經費  □ 4.學生獎助學金
            □ 5.校園維護      □ 6.其它：_________________

	是否同意將姓名、身分、捐助金額及項目刊登於本校相關網站或刊物上？□是  □否


申請人（委繳戶）					委託代繳金融機構

簽章(須與存款印鑑相同)				    核印: 經辦              主管


備註：一、為使扣款行核印流程順利，請委繳戶之「原留印鑑簽章欄」逐聯填寫，不可複寫。
      二、本授權書一式三聯，第一聯扣款行，第二聯由發動者留存，第三聯由委繳戶留存。
      三、發動行、台灣票據交換所及代繳金融機構為辦理本項自動扣款轉帳業務，蒐集上表所列之個人資料，並按前述機構因執行業務之相關法令(或契約約定)所必須保存期限辦理保存；除前述機構可使用外，若有任何不法情事，依法有權調查機關或主管機關亦可依相關權責調閱。
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自動產生的描述]國防醫學大學ACH轉帳代繳定期捐款授權書  第二聯發動者留存


立約定書人（即捐款人）＿＿＿＿＿＿＿＿茲同意國防醫學大學軍事教育基金辦公室透過台灣票據交換所媒體交換業務（ACH）機制，依照表列資料，自本人下述委託代繳金融機構之存款帳戶劃付慈善捐款，並遵守代繳銀行及台灣票據交換所有關規定。
一、申請人同意本件委託/終止扣繳作業悉依台灣票據交換所「ACH業務」之相關業務規定辦理。本人亦同意發動者將表列資料提供與 貴行、發動行及 台灣票據交換所，以辦理本項自動扣款轉帳業務，並已詳閱備註三所列前開機構蒐集本人個人資料之相關告知事項。
二、申請人同意由貴行逕依委託單位提供經由「ACH業務」傳送之資料（含扣款日期、金額…等），辦理轉帳扣款作業。倘有錯誤或對款項之計算暨退補費等發生疑義，與貴行及受託辦理本項業務之發 動銀行無涉，申請人願自行向委託單位洽詢辦理。 
三、申請人存款金額不足、帳戶遭法院、檢察署或其他機關扣押、存款帳戶結清或有其他存款異常事故時，貴行得不予扣款；倘「ACH業務」發生故障或電信中斷等因素致無法交易者，貴行得順延至系統恢復正常，始予扣款；其因上開事由所致之損失及責任，由申請人自行負擔。 
四、貴行於同一日需自指定扣款帳戶執行多筆轉帳扣款作業而申請人存款不足時，申請人同意由貴行自行選定扣款順序。 
五、申請人同意辦理本件「ACH 業務」時，發動者（委託單位）得將本件資料交付予發動銀行轉交貴行辦理。
第一聯扣款行留存  第二聯發動者留存  第三聯委繳戶留存


	發動者(公司/機構)名稱
	國防醫學大學
	發動者統一編號
	04189271

	交易項目
	慈善捐款
	交易代號
	530

	發動行名稱
	合作金庫國醫中心分行
	發動行代號
	0065137


捐款人資料（請填寫完整）
	委託代繳金融機構名稱
（銀行及分行完整名稱）
	
	委託代繳
金融機構代號
	銀行代號3碼 - 分行代號4碼
-

	委託代繳戶名稱
（存款帳戶名稱）
	
	帳號
（存款帳戶號碼）
	

	委繳戶統一編號
（存款帳戶身分證字號）
	
	用戶號碼
（捐款人手機號碼）
	

	身分別
	□校友，民國______年__________________系/所畢業
□教職員工 □企業團體 □社會人士 □學生家長 □其他______

	定期捐款金額
(請擇一填寫)
	1. 每月______元，□12期  □24期  □36期(自授權當月開始)
            或自民國____年____月至民國____年____月止
2. 每年______元，自民國____年____月至民國____年____月止  

	收據抬頭
	
	收據郵寄方式：□每月寄發 □年度彙總

	收據地址
	□□□

	聯絡方式
	電話:  
電子信箱:

	捐款用途
	□未指定用途：由學校統籌運用
□指定用途：□1.          學系 □ 2.講座經費 
            □ 3.學生活動經費  □ 4.學生獎助學金
            □ 5.校園維護      □ 6.其它：_________________

	是否同意將姓名、身分、捐助金額及項目刊登於本校相關網站或刊物上？□是  □否


申請人（委繳戶）					    委託代繳金融機構

簽章(須與存款印鑑相同)					    核印: 經辦              主管


備註：一、為使扣款行核印流程順利，請捐款人之「原留印鑑簽章欄」逐聯填寫，不可複寫。
      二、本授權書一式三聯，第一聯扣款行，第二聯由發動者留存，第三聯由委繳戶留存。
      三、發動行、台灣票據交換所及代繳金融機構為辦理本項自動扣款轉帳業務，蒐集上表所列之個人資料，並按前述機構因執行業務之相關法令(或契約約定)所必須保存期限辦理保存；除前述機構可使用外，若有任何不法情事，依法有權調查機關或主管機關亦可依相關權責調閱。
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自動產生的描述]國防醫學大學ACH轉帳代繳定期捐款授權書      第三聯委繳戶留存


立約定書人（即捐款人）＿＿＿＿＿＿＿＿茲同意國防醫學大學軍事教育基金辦公室透過台灣票據交換所媒體交換業務（ACH）機制，依照表列資料，自本人下述委託代繳金融機構之存款帳戶劃付慈善捐款，並遵守代繳銀行及台灣票據交換所有關規定。
一、申請人同意本件委託/終止扣繳作業悉依台灣票據交換所「ACH業務」之相關業務規定辦理。本人亦同意發動者將表列資料提供與 貴行、發動行及 台灣票據交換所，以辦理本項自動扣款轉帳業務，並已詳閱備註三所列前開機構蒐集本人個人資料之相關告知事項。
二、申請人同意由貴行逕依委託單位提供經由「ACH業務」傳送之資料（含扣款日期、金額…等），辦理轉帳扣款作業。倘有錯誤或對款項之計算暨退補費等發生疑義，與貴行及受託辦理本項業務之發 動銀行無涉，申請人願自行向委託單位洽詢辦理。 
三、申請人存款金額不足、帳戶遭法院、檢察署或其他機關扣押、存款帳戶結清或有其他存款異常事故時，貴行得不予扣款；倘「ACH業務」發生故障或電信中斷等因素致無法交易者，貴行得順延至系統恢復正常，始予扣款；其因上開事由所致之損失及責任，由申請人自行負擔。 
四、貴行於同一日需自指定扣款帳戶執行多筆轉帳扣款作業而申請人存款不足時，申請人同意由貴行自行選定扣款順序。 
五、申請人同意辦理本件「ACH 業務」時，發動者（委託單位）得將本件資料交付予發動銀行轉交貴行辦理。
第一聯扣款行留存  第二聯發動者留存  第三聯委繳戶留存


	發動者(公司/機構)名稱
	國防醫學大學
	發動者統一編號
	04189271

	交易項目
	慈善捐款
	交易代號
	530

	發動行名稱
	合作金庫國醫中心分行
	發動行代號
	0065137


捐款人資料（請填寫完整）
	委託代繳金融機構名稱
（銀行及分行完整名稱）
	
	委託代繳
金融機構代號
	銀行代號3碼 - 分行代號4碼
-

	委託代繳戶名稱
（存款帳戶名稱）
	
	帳號
（存款帳戶號碼）
	

	委繳戶統一編號
（存款帳戶身分證字號）
	
	用戶號碼
（捐款人手機號碼）
	

	身分別
	□校友，民國______年__________________系/所畢業
□教職員工 □學生家長 □社會人士 □企業團體 □其他______

	定期捐款金額
(請擇一填寫)
	1. 每月______元，□12期  □24期  □36期(自授權當月開始)
            或自民國____年____月至民國____年____月止
2. 每年______元，自民國____年____月至民國____年____月止

	收據抬頭
	
	收據郵寄方式：□每月寄發 □年度彙總

	收據地址
	□□□

	聯絡方式
	電話    
電子信箱

	捐款用途
	□未指定用途：由學校統籌運用
□指定用途：□1.          學系 □ 2.講座經費 
            □ 3.學生活動經費  □ 4.學生獎助學金
            □ 5.校園維護      □ 6.其它：_________________

	是否同意將姓名、身分、捐助金額及項目刊登於本校相關網站或刊物上？□是  □否


申請人（委繳戶）  					    委託代繳金融機構

簽章(須與存款印鑑相同)					    核印: 經辦              主管


備註：一、為使扣款行核印流程順利，請委繳戶之「原留印鑑簽章欄」逐聯填寫，不可複寫。
      二、本授權書一式三聯，第一聯扣款行，第二聯由發動者留存，第三聯由委繳戶留存。
      三、發動行、台灣票據交換所及代繳金融機構為辦理本項自動扣款轉帳業務，蒐集上表所列之個人資料，並按前述機構因執行業務之相關法令(或契約約定)所必須保存期限辦理保存；除前述機構可使用外，若有任何不法情事，依法有權調查機關或主管機關亦可依相關權責調閱。
地址：114201臺北市內湖區民權東路六段161號 國防醫學大學 軍事教育基金辦公室財務組  
捐款專線：:(02)8792-3100 ext 18218 傳真專線：(02)8792-4833  fund@mail.ndmctsgh.edu.tw
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