財團法人私立學校興學基金會捐款人基本資料卡
填表日期：        年    月    日
	捐　　款　　者
	服務單位及職稱
	住址
	電　話
	

	姓名： 
出生：    年    月    日
	
	
	
	

	
	
	
	傳　真
	

	統一編號或身分證字號
	
	
	
	

	
	
	
	E-mail
	

	性別
	□男　女
	
	
	
	

	是否有指定捐贈之學校及單位
	(YES
名稱：淡江大學        電話：02-23515123

	
	該校連絡人姓名：王筱琪  校址：10650台北市大安區金華街199巷5號

	
	        
	捐款金額：                   戶名：財團法人私立淡江大學（使用用途：                     ）

	
	□NO  依本基金會非指定捐款原則處理(詳見本基金會網站之行政業務)


註：(1)本表只限在本基金會內部使用，不對外公開。
(2)指定捐贈學校之捐款核撥作業時間，固定為每月15日及30日並以支票憑付予指定之學校：每月1至15日入帳之捐款，在當月30日(如遇假日則順延至次一銀行交易日)撥款；每月16至月底入帳之捐款，在次月15日(如遇假日則順延至次一銀行交易日)撥款
(3)本會帳戶：帳號-02100400076285  戶名-財團法人私立學校興學基金會  銀行-永豐銀行台北分行
(4)請按本資料卡格式確實填寫後，煩請回傳至：(02) 2888-2033（匯款捐贈者，請將匯款單一併傳回）。
(5)支票捐款者，支票抬頭為「財團法人私立學校興學基金會」，請註明禁止背書轉讓，並以限時掛號郵寄本會
(6)本會聯絡電話：(02)2888-2036，聯絡地址：台北市士林區臨溪路70號；e-mail：school.fund@msa.hinet.net
