臺灣大學牙醫校友總會   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：                                           _ 
【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）：________

臺灣大學牙醫校友總會【台內社字第1010390085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：臺灣大學牙醫校友總會 


(會費及捐款、本會主辦學術課程，請劃撥至此帳戶)


               劃撥帳號：50387439      戶名：臺灣大學牙醫校友總會


               (關學婉人才培育基金、洪鈺卿教授紀念圖書室、學校、學系、其他專科及代辦學術課程，請劃撥至此帳戶)





銀行匯款


銀行名稱：玉山銀行和平分行      帳號：0576-440-002875


戶名：臺灣大學牙醫校友總會  (請來電、來信告知基本資料，以便開立收據)





收款人：NATIONAL TAIWAN UNIVERSITY DENTAL SCHOOL


ALUMNI ASSOCIATION


收款人地址：No.1, Changde St., Zhongzheng Dist., Taipei City 100, Taiwan (R.O.C.)


帳號：0576-440-002875


受款銀行名稱：E.SUN COMMERCIAL BANK LTD. HEPING BRANCH�SWIFT CODE : ESUNTWTP


銀行地址：No. 216, Sec.1, Heping E. Rd., Da' an Dist., Taipei City 106-44, Taiwan (R.O.C.)


備註：國外校友匯款請參照以上英文書寫格式，謝謝！








