信用卡持卡人授權書

因本人無法親自至通用國際生技有限公司刷卡消費，特立此授權書同意，以信用卡支付下述帳款

	商店名稱
	通用國際生技有限公司 
	商店代號
	客戶免填

	持卡人姓名
	
	身分證字號
	

	英文姓名
	
	住家電話
	

	公司電話
	
	手機電話
	

	消費(刷卡)日期
	民國    年    月    日
	發卡銀行
	 

	持卡人卡號
	 

	有效期限
	  月      年
	背面末三碼
	

	消費金額
	新台幣    拾    萬   仟    佰    拾    零   元整(大寫)

 NT $：

	持卡人簽名
	                              (需與信用卡上之簽名相同)


                                                     表格內資料全部必填.
客戶名稱：                           聯絡電話：              

到貨地址：                                                       
E – Mail ：                                                   
統一編號：                  (若需開立三聯式發票煩請填寫公司抬頭↓)

公司名稱：                                            
訂購產品名稱：

授權號碼              (客戶免填)
通用國際生技有限公司  
台北市復興南路二段329-2號1樓 
電話：02-27331001      傳真：02-27331900
聯絡人 : 洪瑀(Joan Hung) & 黃世梅(Kitty)
