Please fax back to: 02-2503-1680
VISA/MasterCard 信用卡持卡人授權書
本人因無法親自至 昊青股份有限公司刷卡消費，特立此書同意以信用卡支付下述帳款。
	商店名稱
MERCHANT NAME
	昊青股份有限公司
Scientific Formosa, Inc..
	商店代號
MERCHANT NO.
	0101647053

	消費日期
TRANSACTION DATE
	YEAR（年）       MONTH（月）      DATE（日）

	商  品
PRODUCTS
	 2011  MINITAB 使用者大會

	數量
QUANTITY
	

	消費金額
AMOUNT
	

	持卡人姓名
CARD NAME.
	

	發卡銀行
ISSUE BANK
	

	持卡人卡號
CARD NO.
	

	有效期限
VALID PERIOD
	
	卡片背面卡號末三碼
last 3 digit of card number
	

	持卡人簽名
SIGNATURE
	（需與信用卡上之簽名相同）
As the same as the signature on your card

	授權碼
	


