
           信用卡付款訂購確認單     信用卡付款訂購確認單     信用卡付款訂購確認單     信用卡付款訂購確認單

本人同意授權以斯拉出版有限公司依信用卡支付以下款項 本人同意授權以斯拉出版有限公司依信用卡支付以下款項 本人同意授權以斯拉出版有限公司依信用卡支付以下款項 本人同意授權以斯拉出版有限公司依信用卡支付以下款項 ::::

序號 數量 單價 金額 備註

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

12

合計

姓名  姓名  姓名  姓名  :    :    :    :    □  □  □  □  男男男男 □  □  □  □  女女女女 填寫日期 填寫日期 填寫日期 填寫日期 :         :         :         :         年          月          日年          月          日年          月          日年          月          日

身份證字號  身份證字號  身份證字號  身份證字號  :::: 發卡銀行 發卡銀行 發卡銀行 發卡銀行 ::::

電話 電話 電話 電話 :::: 正確收件地址 正確收件地址 正確收件地址 正確收件地址 ::::

發卡種類及號碼 發卡種類及號碼 發卡種類及號碼 發卡種類及號碼 ::::

□  □  □  □  聯合信用卡 聯合信用卡 聯合信用卡 聯合信用卡 :::: □ □ □ □-□ □ □ □-□ □ □ □-□ □ □ □□ □ □ □-□ □ □ □-□ □ □ □-□ □ □ □□ □ □ □-□ □ □ □-□ □ □ □-□ □ □ □□ □ □ □-□ □ □ □-□ □ □ □-□ □ □ □

□  VISA CARD :□  VISA CARD :□  VISA CARD :□  VISA CARD : □ □ □ □-□ □ □ □-□ □ □ □-□ □ □ □□ □ □ □-□ □ □ □-□ □ □ □-□ □ □ □□ □ □ □-□ □ □ □-□ □ □ □-□ □ □ □□ □ □ □-□ □ □ □-□ □ □ □-□ □ □ □

□  MASTER CARD :□  MASTER CARD :□  MASTER CARD :□  MASTER CARD : □ □ □ □-□ □ □ □-□ □ □ □-□ □ □ □□ □ □ □-□ □ □ □-□ □ □ □-□ □ □ □□ □ □ □-□ □ □ □-□ □ □ □-□ □ □ □□ □ □ □-□ □ □ □-□ □ □ □-□ □ □ □

信用卡最終有效日期 信用卡最終有效日期 信用卡最終有效日期 信用卡最終有效日期 : : : : 西元                       西元                       西元                       西元                                  月            月            月            月 / / / / 年  年  年  年  卡片背後末三碼 卡片背後末三碼 卡片背後末三碼 卡片背後末三碼 ::::

同意信用卡付款金額 同意信用卡付款金額 同意信用卡付款金額 同意信用卡付款金額 NTDNTDNTDNTD     持卡人簽名 持卡人簽名 持卡人簽名 持卡人簽名 ::::

                   (      (      (      ( 請親自簽名並與信用卡背面簽名試樣相同請親自簽名並與信用卡背面簽名試樣相同請親自簽名並與信用卡背面簽名試樣相同請親自簽名並與信用卡背面簽名試樣相同,,,,否則無效 否則無效 否則無效 否則無效 ))))

發票抬頭 : 統一編號 :

聯絡電話 :

*  *  *  *  以 下 請 勿 填 寫 以 下 請 勿 填 寫 以 下 請 勿 填 寫 以 下 請 勿 填 寫 ****

             以斯拉出版有限公司

授權號碼: 台北市松江路473號6樓  聯絡人 : 伍碧瑜

授權日期:     TEL : 02-2502-2640    FAX : 02-2505-6514  

項                      目


