地址：台北市中山區(104)松江路350號
電話：(02)2581-3521#453
傳真：(02)2536-3328
電郵：ben@ieatpe.org.tw

承辦人：吳志韋


台 北 市 進 出 口 商 業 同 業 公 會
信 用 卡 專 用 付 款 單
信用卡付款資料
信用卡別：   □VISA Card    □Master Card    □聯合信用卡    □JCB 
發卡銀行：                        授權碼：             （此欄由本會填寫）
信用卡卡號：
信用卡有效期限：西元      年      月止
消費日期：





  信用卡背面簽名條末三碼：□ □ □
持卡人姓名：                      身份證字號：
持卡人簽名：                     （與信用卡背面簽名一致）
付款總金額：新台幣     萬     千     百     拾     元整
（請以大寫金額填寫：壹、貳、參、肆、伍、陸、柒、捌、玖、零）
商店代號：                       （此欄由本會填寫）
付款人基本資料
發票或收據抬頭：                             （請以正楷書寫）
統一編號：
通訊地址：□□□
聯絡電話：                       公司聯絡人： 

E-Mail：
傳真電話：
行動電話：
付款類別： 105/07/06臺北港參訪團報名費

備　　註：
特別聲明：
※如未註明發票、收據抬頭及統一編號，發票將以信用卡持卡人名稱開立。
※持卡人同意依照信用卡使用規定，持本資料所親填之金額，付款與發卡銀行。
※填妥資料，請電郵或傳真至本會，並來電確認。請勿重覆傳真或郵寄，以免重覆扣款。
