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       INSTITUTE FOR THE BLIND OF TAIWAN
各位親愛的朋友：

感謝你們長期對盲人重建院的支持與鼓勵；重建院的成立宗旨，主要是協助視障者走出黑暗生活，致力於發展「社會生活適應」與「職業重建訓練」，使其提升生命的價值。

本院為非營利事業組織，運轉所需之經費皆來自社會大眾各界贊助與捐款， 邀請您和我們一起為視障者盡份心力，歡迎您以實際行動贊助我們，成為我們的動力。
· 成為重建院之友 ~基本資料：（您的資料僅作聯絡之用）
姓      名：                  聯絡電話：                行動電話：             
	出生年/月/日：                 E–mail：

	通訊地址： 

	收據抬頭：□ 同捐款人      □ 另開立姓名：                                             

	收據地址：□ 同通訊地址    □ 另寄：

	按月寄發收據  □ 年底一倂寄發收據 ( 建議選此以減少郵資及行政作業之損耗 )

	· 捐款方式

	(1) 信用卡

	本人願意以信用卡捐款：
□ 定期定額：每月捐款 ○1,000  ○500  ○300元，或NT.                    元
□ 單筆捐款：NT.                    元

	信用卡別：○VISA ○Master ○聯合信用卡 ○JCB
發卡銀行:                      銀行
信用卡卡號：_________-_________-_________-_________
	信用卡背面末三碼：            
有效期限：        年        月 

	授權碼 ( 捐款人請勿填 )：
◎ 如欲停止每月自動扣款請來回電告知。
◎ 填妥本單後，請傳真或郵寄至本院。
	持卡人簽名：
( 需與信用卡一致 )
簽署日期：    年     月     日

	(2) 郵政劃撥
	劃撥帳號：0007–2218
	戶名 / 支票抬頭：
財團法人台灣省
私立台灣盲人重建院

	(3) ATM轉帳 / 

    銀行匯款
	第一商業銀行(代號007) 新莊分行
帳號：231–50–381388
元大銀行(代號806) 上新莊分行

帳號：2018-2000-1868-99
如以ATM轉帳請將「轉帳執據」連同「本單」
傳真至本會
	

	(4) 即期支票
	掛號郵寄，請註明：「禁止背書轉讓」
	

	(5) 現金捐款
	以「現金袋」郵寄或「親送」至本會
	

	(6) 線上捐款
	www.ibt.org.tw
	


捐款詢問專線：
電話：(02) 2998–5588 # 807 莊小姐   傳真：(02) 2996–3306  
地址：24255新北市新莊區中正路384號   
網址：www.ibt.org.tw   
