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The 13th Biennial Meeting of the Asia Pacific Society for Sexual Medicine 
The Splendor Kaohsiung, Taiwan
November 16-20, 2011

	Credit Card Cardholder Authorization Form
信用卡持卡人授權書

	商店代號*

Merchant No.*
	
	商店名稱
Merchant Name
	滿力國際股份有限公司
K&A International Co., Ltd.

	持卡人卡號
Card No.
	□ VISA

□ MasterCard  
	
	
	
	
	-
	
	
	
	
	-
	
	
	
	
	-
	
	
	
	

	發卡銀行
Bank Name
	
	國家
Country
	

	消費日期
Transaction Date
	
	持卡人姓名
Cardholder Name
	

	消費金額
Amount
	新台幣(NT$) 

	有限期限
Valid Until
	月         年
      M         Y 
	卡片背面卡號末三碼
Last 3 digits of the number on the back of your card
	

	持卡人簽名
Cardholder Signature
	

	持卡人地址
Cardholder Address
	

	電話
Contact No.
	住家：               公司：               手機：                        

Home               Office                 Cell

	身份證字號
ID/ Passport No. & Country
	
	出生年月日
Birth Date
	年    月     日
        Y     M     D

	授權日期*

Authorization Date*
	
	授權號碼*

Authorization*
	


* Merchant’s only

Please return this Credit Card Cardholder Authorization by mail or fax to 

Secretariat Office of 13th APSSM2011: c/o K&A International Co., Ltd.
3F., No. 183, Kangchien Rd., Taipei, Taiwan 11494

Tel: +886-2-8751--3588  Fax: +886-2-8751-2799 
Email: apssm2011@knaintl.com.tw             
1

