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▊ 信用卡授權單 

◎持卡人同意依照信用卡使用約定，一經訂購或使用商品，均應按所示金額付款發卡銀行 

傳真專線: (02)2761-2868    諮詢專線: (02)2769-8822            承辦人： 

信用卡別 信 用 卡 號 碼 

 MASTER 

 VISA 

 Ucard 

 JCB 

  

持卡人姓名  
信用卡 

有效期限 
西元   年   月 

發卡銀行  
授權密碼 

(勿填) 
 

持卡人 

身份證字號 
 聯絡電話  

持卡人簽名 

(與信用卡同字樣) 
 簽帳日期     年  月  日  

付 款 商 品 類 別 金額 備     註 

體檢日： 

受檢者姓名： 

檢查套組： 
  

體檢日： 

受檢者姓名： 

檢查套組：  

  

體檢日： 

受檢者姓名： 

檢查套組： 

  

總計金額       萬       仟      佰      拾     元整 

收據開立方式 □同付款人 

□公司抬頭:                                      

統一編號:                                      

    －     －     －     
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