
 
 

信用卡書面定期捐款資料變更通知單 

持卡人姓名：  

 

 

身分證號碼：  

 

變更事項： 

 

□ 信用卡卡號： 有效期間：  

 

□ 終止捐款 

（自 年 月起停止捐款） 

□ 變更捐款金額 

（自 年 月起捐款金額變更為 元） 

 

持卡人簽名（同信用卡簽名字樣）：  

 

本表格填妥後，請郵寄至本會  地址：708台南市安平區華平路21巷33號2樓 

                           或email至本會  信箱：service@highestgood-edu.com.tw 

                              完成後，請聯絡我們   電話：(06)297-3188、0936-559-556 

 

填表日期： 年 月 日 授權單號(免填)： 


