
中華基督教浸信會聯會 信用卡持卡人授權書    填表日期: 

          ＊本信用卡持卡人授權書僅限繳交傳道人團體保險費用，不得作為他項使用。 

信用卡資料 持卡人姓名 (中文) ： 出生：_____年_____月_____日 

聯絡電話： 手機 

卡號：□□□□-□□□□-□□□□-□□□□   
卡片末三碼：□□□ 

卡別： □ VISA  □ MASTER □ JCB  其他___________    有效期限：_____年_____月 

發卡銀行：  身份証字號： 

持卡人簽名： 

請務必與信用卡上之簽名形式相同 

刷卡金額：        萬        仟        佰        拾         元整          

收據抬頭： 

收據郵寄地址：□□□-□□ 

 

保險人(1) 姓名： 所屬教會： 

聯絡電話： 手機： 

保險人(2) 姓名： 所屬教會： 

聯絡電話： 手機： 

保險人(3) 姓名： 所屬教會： 

聯絡電話： 手機： 

保險人(4) 姓名： 所屬教會： 

聯絡電話： 手機： 

 


