
國立體育大學捐款單 

捐款單請您提供姓名、身分證字號、聯絡電話、e-mail、通訊住址等個人最新、最真實之資料。對於您所提供之個人

資料，我們將會遵循「個人資料保護法」及相關法令規定，在國立體育大學所提供之業務範圍內使用，不會將其應

用於蒐集特定目的以外之用途。 

基

本

資

料 

姓名/ 

機構名稱 

 身分證字號/

統一編號 

 

聯絡方式 電話：(  ) 傳真：(  ) 行動電話： 

通訊地址 □□□－□□ 

電子信箱  

身分 
□校友，民國    年         系/所畢業 

□教職員工  □學生家長  □社會人士  □企業團體  □其他        

服務單位  職稱  

捐

款

內

容 

捐款金額 民國   年   月，新台幣                         元整 

捐款用途 

□未指定 

□指定使用單位：                             

■指定用途：運動保健學系「體適能與運動防護環島推廣計畫」 

               (計畫代碼：106F009) 

捐

款

方

式 

□現金 請填妥並攜帶本捐款單，至本校行政教學大樓 4F總務處出納組捐款。 

□實物 請填妥本捐款單後，連同受贈人簽收單送至本校運動保健學系。 

□支票或匯票 
抬頭「國立體育大學 401專戶」，請註明禁止背書轉讓。 

請填妥本捐款單後，連同支票或匯票以掛號郵寄至本校運動保健學系。 

□郵政劃撥 
戶名「國立體育大學」；帳號：「50238349」；請於通訊欄上填寫相關捐款資

訊。 

□銀行匯款或

ATM轉帳 

銀行「第一商業銀行桃園分行」(代號：007)；戶名「國立體育大學 401 專

戶」；帳號「27130155551」。 

請至銀行匯款，並填妥本捐款單後，連同匯款收據或轉帳明細表影本傳真

至 03-3280613、或郵寄至本校運動保健學系、email 至 eileen@ntsu.edu.tw。 

收

據 

抬頭名稱：□同捐款人/機構  □指定： 

寄送地址：□同通訊地址     □其他： 

*捐款可 100%自個人當年度綜合所得/企業營利所得總額中扣除。 

其

他 

請問是否同意將姓名、身分、捐助金額及項目刊登於本校相關網站或刊物上？ 

□同意    □不同意 

茲同意以上捐贈，俟完成程序後另開立收據或捐贈證明。 

                         (捐贈者簽名) 

影
本
黏
貼
處 

匯
款
收
據
或
轉
帳
明
細
表 

 

 

填表日期：     年      月     日 


