
透過媒體交換(ACH)機制扣款 

            轉帳代繳授權書     媒體產生日期： 

 

帳 
單 
申 
請 
人 

(必填)帳單之客戶帳號  

(用戶編號) 

(必填)帳單之客戶名稱  

(公司戶請填寫公司名稱) 

(必填)身分證字號  

(公司戶請填寫公司統一編號) 

   

   

   

   

   

※本公司已向財政部申請核准辦理「中獎小額獎金主動匯入扣繳帳戶」服務，為便利您（限自然人）就本公司所開立統一發票中獎小額獎金（係指五獎

1,000 元、六獎 200 元及無實體電子發票專屬仟元獎<現為 2,000 元>）時之兌領，您於填寫本次轉帳代繳授權書時，視為您已同意日後本公司可主動將您所

中獎小額獎金匯入您所申請之以下轉帳代繳帳戶（限銀行或郵局）中；倘您擬取消中獎小額獎金主動匯入功能，請至本公司網站、或撥打本公司客服專線

40660357(苗栗：42660357,金門及台東：46660357)申請。 

帳 
戶 
所 
有 
人 

銀行/郵局帳戶所有人名稱 或 信用卡持卡人名稱 
(公司戶請填寫公司名稱) ※如有塗改，請補蓋帳戶印鑑或簽名 

身分證字號(公司戶請填寫公司統一編號) 
(華僑或外國人請填寫帳戶證號) 

 

(必填) 

 

(必填) 
 

※ 請勾選下列轉帳方式並填妥相關資料(須三選一) 

□銀行                   ※如有塗改，請補蓋帳戶印鑑或簽名 

            銀行／農漁會／信用合作社      分行／分部／分社 

                                       (不含金融機構代號) 

銀行活期(活儲)存款帳號:                      

授權人簽章/帳戶印鑑 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

（請簽名／蓋章-同帳戶印鑑樣式） 

□郵局  郵局存款帳號      立帳郵局       郵局 

 

（須二選一） 
□ 存簿帳號 

局號：□□□□□□－□ 

帳號：□□□□□□－□ 

 
□ 劃撥帳號 □□□□□□□－□ 

 

□信用卡  ※限個人戶，信用卡持有人需與帳單之客戶名稱相同，且信用卡之有效期限至少尚餘一個月方可使用 

         卡別： □VISA     □MASTER  （請 V 選一項） 

         卡號：□□□□-□□□□-□□□□-□□□□ 

         有效期限至：□□(月)/ □□□□(西元年) 

簽名 
 
 
 
 
 

(簽名樣式請與信用卡背面相符) 
 
 
 

銷售店點章 

(台湾固網專用請勿填寫) 

條碼黏貼處 

(台湾固網專用請勿填寫) 

 
 
 
 

銀行/郵局

專用 

請勿填寫 

受理機構核對印章 台湾固網股份有限公司 

主管 經辦 核章 覆核 

 

(委託機構章) 

建檔 

 

 

※為確保您的權益，請詳閱背面之『轉帳代繳授權書約定條款』※本授權書由代理行庫核章並留存 

※申請人/法定代理人/代理人已知悉個人資料告知事項；且同意本公司於法令規定內使用本人資料                                           2019 年 1 版 

發 動 行：台北富邦銀行 

營業部 0122009 

交易代號：電話費(509) 

發動者統編：28468548

委託機構代號    8  M  X 


