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　　▼持卡人資料欄位             會員編號：                           　　　　　　※必填  2011.01.15 update

	※持卡人姓名
	
	※出貨方式
	□自取□宅配

	※持卡人室內電話
	
	※持卡人手機
	

	※持卡人通訊地址
	

	※是否指定送達日期/時段
	（※時段請註明：中午前/下午/傍晚）


　　▼訂單內容             若持卡人非訂購人本人，敬請於本刷卡單詳細登載持卡人資訊，訂購人資訊於訂單中填寫即可
	訂購品項名稱
（請全數列出）
	

	訂購總件數
	

	訂購總金額
	

	TOTAL
	


請填寫列印後簽名回傳至傳真專線：（02）2608-8027
	其它注意事項

	★是否願意將發票捐給公益團體？□是　□否　★若未勾選發票是否捐贈，skea有權視為同意捐贈。
(□二聯式，入帳後30天後寄出 □三聯式發票，統一編號_____________________抬頭____________________________
▼製作工時以付款手續完成日起計算 ▼凡訂購付款完成已進行製作之商品，除本店人員疏失外，恕無法接受退訂

	信用卡付款授權書

	信用卡帳戶代付本人應繳付skea天堂配件公司之紙紮商品費用，本人將依約定條款，按指定銀行之繳款通知書向指定銀行支付各項款項。
商店名稱：skea天堂配件　商店代號：13-016-1828-8

	持卡人簽名（須與信用卡背面簽名相符）：                                 

持卡人身份證字號：                                
信用卡卡號：           －             －            －                

信用卡有效期限：            月／西元             年  卡片背後安全碼（3位數）：        
發卡銀行：                      　信用卡種類： □聯合信用卡 □VISA □MASTER □JCB　

刷卡金額：新台幣                      元　中華民國        年        月        日


※skea填寫 進單日期： 　年　 　月　   日 / 訂單編號：                經手人：           授權碼：         
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