銀行(ACH)委託轉帳捐款授權書
申請人(即委繳戶)                   茲向貴行申請V委託 □終止  自申請人下列約定之扣款帳戶逕行轉帳扣繳予財團法人肺病防治基金會/慈善捐款，並遵守下列約定事項：
1、 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。

申請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
	財團法人肺病防治基金會
	發動者統一編號
	38592932

	交易項目
	慈善捐款
	交易代號
	530

	發動銀行名稱
	合作金庫商業銀行台大分行
	發動銀行代號
	0061346


委繳人資料

	委託代繳金融機構名稱
	       銀行        分行
	委託代繳金融機構代號
	

	委託代繳帳戶名稱
	
	帳                號 
	

	委繳戶統一編號
	
	身份證字號(用戶號碼)
	



每月扣款金額新台幣         元整
※每月20日進行扣款，如遇假日則順延。
聯絡電話：（公）          　　　（宅）              （行動電話）
通訊地址：
E-mail：

收    據：  □需要：寄掛號    □需要：寄平信   □不需要   

郵寄地址：  □同通訊地   □其他：
委請人(委繳戶)簽章：                                         簽章(須與存款印鑑相同)

※完整填妥、蓋好存款印鑑後，連同存摺封面影本及授權書正本寄回：
財團法人肺病防治基金會 財務組 賴瑋翎  台北市中正區中山南路7號外科部研究大樓828室
洽詢電話：(02)23123456分機65978或65173
中華民國　　  　年　　  　月　　  　　　日

以下由扣款行填載

核印：         銀行         分行          經辦        主管        日期         

備註：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及相關法令（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，依法有權調查權機關或主管機關亦可依其相關權責調閱。
