信用卡、簽帳卡購物單

桃 園 市 大 同 西 路 105 號

TEL：(03) 332 - 8838、339 - 2042  FAX：(03) 335 - 4554、334 - 0743

請將此購物表格列印，填寫完畢後請傳真至(03)335-4554，我們將儘快為您處理，謝謝!

本人因無法親自前往 貴公司刷卡消費，特立此份同意書，
同意以本人名下信用卡支付，下列各欄所載皆屬真實，
經本人親筆簽名即代表已逐欄檢視詳細皆無誤，並願負全責。
	商店名稱
	
	商店代號
	授  權  碼
	 

	
	
	
	出生年月日
	         年        月       日

	持卡人

姓名
	中文：

英文：
卡片上凸字姓名:
	持 卡 人 身 份 證 字 號

	
	
	

	
	
	持卡人性別：    □男     □女

	持卡人

聯絡資料
	(公司電話)                              

(住宅電話)                              

(行動電話)_____________________________

(傳真號碼)_____________________________

(通訊地址)_____________________________

(電子信箱)_____________________________
	消 費 日 期

	
	
	民國               年             月             日 

	
	
	填 表 日 期

	
	
	民國       年      月      日

	信用卡別
	□聯合 □VISA □MASTER □JCB □AMERICAN EXPRESS □DINERS
	卡片有效期限／西元          年          月

	信用卡卡號
	□□□□─□□□□─□□□□─□□□□

	持卡人簽名：                                              (須與信用卡背面簽名一致)

	消費金額
	新台幣         拾         萬        千         百        拾        元整 (大寫)
	識別碼      (卡片背面末三碼)

	
	NTD　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
	□ □ □


	持卡人已獲取前項告知，簽名即代表同意並且接受雙方依照信用卡使用約定和銀行規範，一經購物完成或安排有關商品訂購等服務時，均應按照所示全部金額，付款與發卡銀行絕無異議。

※請附上閣下之身分證暨信用卡正反面影本： 
（身分證正面影本－黏貼處）            （身分證反面影本－黏貼處）

（信用卡正面影本－黏貼處）            （信用卡反面影本－黏貼處）

此次刷卡總金額：NTD                                          商品郵寄地址：                                                                                                                  

如須報帳，請加註公司名稱：                                                                                 統一編號                                                ：                                                             

                       購買人資料：﹝當訂購人並非收件人或持卡人時，請填寫以下資料﹞

姓名：                                                與持卡人關係：                                                                     
聯絡電話：﹝公﹞                                   ﹝宅﹞                                    ﹝行動﹞                                      


☆ ☆ ☆ ☆ ☆ ☆ ☆ ☆ ☆ ( 以 下 空 白 ) ☆ ☆ ☆ ☆ ☆ ☆ ☆ ☆ ☆

