匯霖國際股份有限公司
Gino International Co.,Ltd.
台北市遼寧街101巷2弄5號1F  TEL：(02)2740-8929；FAX：(02)2752-3265

郵購刷卡單
	請詳細填寫下列資料，並傳真或寄回本公司    FAX：(02)2752-3265

	中文姓名﹕
	生日﹕西元      年     月     日

	信用卡卡號﹕
	卡片背面簽名欄上數字後三碼﹕

	發卡銀行﹕
	身份證字號﹕

	卡別﹕□ VISA   □ MASTER 

□ JCB    □ 聯合信用卡
	有效期限﹕
西元   年   月 至  西元   年    月

	商店代號﹕01-016-7105-8
       匯霖國際股份有限公司
	授權號碼(請勿填寫)﹕
授權日期(請勿填寫)﹕

	刷卡金額﹕新台幣   萬   仟   佰   拾   元整   NT:

	持卡人同意依照信用卡使用約定，一經使用或訂購物品，均應按照所示之全部金額，付款予發卡銀行。
持卡人簽名(務必與信用卡上簽名形式相同)

Ｘ                                                                     











