
           　　　　　信用卡持卡人授權書　
本人因無法親自至國立中山大學刷卡消費，特立此書同意以信用卡 表  
支付下述帳款。
報名課程或研討會名稱：
商店名稱：國立中山大學
商店代號： 158-319665-02
	

 信
 用
 卡
 資
 料
	持卡人姓名：

	
	交易日期：    年    月    日

	
	信用卡卡別：□VISA  □MASTER  □JCB  

	
	信用卡卡號：□□□□ □□□□ □□□□ □□□□

	
	卡片有效期限：□□/□□（月/西元年）

	
	消費金額：NT$
	授權碼：         (免填)

	
	持卡人簽名：
                             (請與信用卡背面簽名欄簽名相同)



















[image: ]

	TO:環匯亞太信用卡(股)公司台灣分公司
	特約商店編號:  158-319665-02
特約商店名稱:  國立中山大學-郵購
TEL：07–5252000轉  FAX：07–

	(傳真授權專用)
ATTN：授權中心   (24 HR)
	

	電話 :02-82530180   傳真: 02-82530165
	授權日期:     年　   月     日(西元)



	編號
	卡     　號
	有效日期
(月/年)
	交易日期
(年/月/日)
	金　額
	授權號碼
	備註

	1
	　　 　-　 　　-　　　 -      
	/
	/   /
	
	
	

	2
	　　 　-　　 　-　　 　-      
	/
	/   /
	
	
	

	3
	　　 　-　 　　-　　　 -      
	/
	/   /
	
	
	

	4
	　   　-　　 　-　 　　-      
	/
	/   /
	
	
	

	5
	　 　　-　　 　-　 　　-      
	/
	/   /
	
	
	

	6
	　　　 -　 　　-　 　　-      
	/
	/   /
	
	
	

	7
	　　 　-　 　　-　　 　-      
	/
	/   /
	
	
	

	8
	　　　 -　　 　-　 　　-      
	/
	/   /
	
	
	

	9
	　　 　-　 　　-　　 　-      
	/
	/   /
	
	
	

	10
	　　　 -　　 　-　　 　-      
	/
	/   /
	
	
	

	11
	　　　 -　 　　-　　 　-      
	/
	/   /
	
	
	

	12
	　　 　-　　 　-　　 　-      
	/
	/   /
	
	
	

	13
	　　 　-　 　　-　 　　-      
	/
	/   /
	
	
	

	14
	　　 　-　   　-　　 　-      
	/
	/   /
	
	
	

	15
	　　 　-　 　　-　　 　-      
	/
	/   /
	
	
	

	16
	       -       -       -
	/
	    /   /
	
	
	

	17
	       -       -       -
	/
	    /   /
	
	
	

	18
	       -       -       - 
	/
	    /   /
	
	
	

	19
	       -       -       - 
	/
	    /   /
	
	
	

	作業人員簽章 :___________________ 日期 :________  ※ 傳真授權前請務必於此欄簽章


                                                 第    頁, 共    頁


[image: ]
	
	特約商店編號:  158-319665-02
特約商店名稱:  國立中山大學-郵購
TEL： 07–5252000轉    FAX：07–

	TO：環滙亞太信用卡(股)公司
     台灣分公司
	

	ATTN: 帳務中心[請(退)款專用]
	信用卡別
	Visa
	M/C
	JCB
	請款日期:   年  月    日
( 西元 )

	
	
	
	
	
	

	傳真電話：02-82530134
	簽 帳 單 筆 數:
	
	金額 NTD

	聯絡電話：02-82530170按1
	退 款 單 筆 數:
	
	金額 NTD (–  )

	行動電話: 
	總 金 額 筆 數:
	
	金額 NTD 


	Batch No.
	
	Reel No.
	



          ※ 如有退款交易,金額前請註明(-負)號      第    頁, 共    頁
	編號
	卡     　號
	交易日期(西元)
(年/月/日)
	金　額
	授權號碼
	備註

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	

	11
	
	
	
	
	

	12
	
	
	
	
	

	13
	
	
	
	
	

	14
	
	
	
	
	

	15
	
	
	
	
	

	16
	
	
	
	
	

	經手人員簽章:__________________ 日期 :_________ ※ 傳真前經手人員請務必於此欄簽章
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gzﬁs :




