信用卡轉帳繳款授權書
              city message 都訊聯合電訊有限公司          www.cm.net.tw

	直 接 轉 帳 授 權 服 務 申 請

	· 若您願意以直接轉帳繳款方式，每月固定於繳款截止日自動由您的授權帳戶中繳付您月帳單款項，請填妥本單後郵寄至台北市大同區承德路三段40號3樓，或傳真至02-2595-7533我們將為您辦理繳款相關事宜。
· (傳真後請來電02-2553-8883轉客服部確認)
· 由於公司及銀行行政處理之故，轉帳繳款之申請作業時間約需7天，生效後將會在您的月帳單上註明；爾後每個月，我們將於轉帳日期固定自您授權帳戶轉帳。

	申 請 類 別 (請勾選)

	□新增：首次申請轉帳繳款服務  　　       □銀行信用卡

	帳 戶 持 有 人 基 本 資 料

	姓名：　　　　　　     　　　         身份証字號　/　公司統一編號：

電話：(住家)：                 (公司)：                    (行動)： 

地址：

	指 定 用 戶

	用戶名稱：　　　　　　 　　　　申請人：　　　　　　　　　　帳單地址：

	請 填 寫 授 權 帳 戶 資 料（信 用 卡 申 請 人 本 人 帳 戶）

	□VISA 　□MASTER   □JCB 發卡銀行                    
信用卡有效期限： 　    月　    年 (必填)    

卡片背面簽名欄後三碼              (必填)
一

一

一



	※  本持卡人授權「都訊聯合電訊有限公司」由上述信用卡內，直接扣除本表申請人使用通訊服務期間，所發生之所有費用。

※  本持卡人亦同意不以未經逐筆簽名為由拒付該帳款。

※  若都訊聯合電訊有限公司未獲信用卡公司付款或餘額不足時，本表申請人應負完全付款責任。

持卡人親簽：                           (必填) (簽章即表示同意本授權書各項規定)

	***申請人檢附文件: 1.信用卡正反面影本      2. 信用卡持卡人身份證正反面影本

	金融機構專用(此欄立授權書人請勿填寫)：

	金融機構審核簽章

主管：               經辦 / 簽章：
	都訊聯合電訊有限公司審核簽章

主管：                   登錄員：

收件日期：


申請人證件影本黏貼處

	身份證影本--正面


	信用卡影本-正面


	身份證影本--正面


	信用卡影本-反面


	身份證影本—反面


