
 

  
 1 

 

  
第三階段繳費 

電話：(02)2808-1130 傳真：(02)2808-1137   
地址：(25160)新北市淡水區民生路 45 號  
E-mail：aphc2017tw@gmail.com 官網：www.hospice.org.tw 

 
 
2017 12th APHC 台灣代表團 信用卡刷卡單 
 

■ 繳費方式及信用卡授權書      請待秘書處通知金額後才進行繳費 

＊報名費收據開立資料＊  

報名人姓名：          系統註冊 Email： 

電話：（日）               （手機） 

付費方式： □ 信用卡刷卡付費 (請正楷填寫下方表格) 

信 用  

卡 別  

□ VISA Card    □ Master Card   

□ 其他（                    ） 

訂單編號： 

(本會填寫)       

有 效 期 限 ：西 元      年      月 止  發 卡 銀 行 ：  

信 用 卡 號 ：   卡 片 背 後 末 三 碼 ：  

身份證字號： 生 日 ：   年    月    日  

簽 名 （ 與信用卡簽名同）：  持卡人姓名(請正楷書寫) 

與 報 名 者 關 係：  報 名 費 用 ：  

□ 用銀行電匯或 ATM 轉帳付費（請黏貼匯款單或轉帳明細單）： 

 

 

2017.04.11 

匯款單據黏貼處 

銀行：彰化銀行 (009) 

分行：中山北路分行 

戶名：財團法人中華民國（台灣） 

      安寧照顧基金會 

帳號：5081-51413353-00 

備註：匯費及轉帳手續費請自行負擔 

填寫完畢後，請傳真(02)2808-1137 或 掃描 Email 至：aphc2017.tw@gmail.com， 

並請來電(02)2808-1130 確認，方完成報名手續。 


