
 

藍眼科技有限公司 BlueEyes Technology Corporation 

404 台中市北區文心路四段 200 號 7 樓之 3 TEL：(04)2297-0977  FAX：(04)2297-0957 

信用卡訂購單 

本人           同意藍眼科技有限公司刷卡消費，特立此授權書同意，以信用卡支付下述帳款。 

商 店 名 稱 藍眼科技有限公司 

持 卡 人 姓 名 
(正楷填寫) 

身 份證字號   

英 文 姓 名   住 家 電 話   

出 生 日 期 民國   年   月   日 手 機 電 話   

消 費 ( 刷卡 ) 日期 民國   年   月   日 發 卡 銀 行   

信 用 卡 卡 別 □ VISA     □ MASTER     □ U CARD     □ JCB       

持 卡 人 卡 號        ─       ─       ─ 

有 效 期 限     月 ／     年 
信用卡檢核 

(背面末三碼) 
  

消 費 金 額  新台幣  拾  萬  仟  佰  拾  元整(大寫)＄        

持 卡 人 簽 名 
(需與信用卡上之簽名相同)  

(表格內資料必須全部填寫) 

 

※ 持卡人同意依照信用卡使用約定，一經使用或訂購物品，均應按所示之全部金

額，付款予發卡銀行。 

 

填完本單後，請傳真到(04)2297-0957 或交給藍眼科技服務人員 


