
  Voided Check 을 붙여주세요

Bank Name: Bank Address:

ABA/Routing #: Account #:

Amount(이체금액):               /월 자동이체일 : ( 5일,  25일)/월

           (선택하여 O표해주세요)

자동이체 신청 동의서

고유번호: dail- -

 (후원자)본인               은  미주다일공동체를 통하여  매월 $      의 

후원금을 자동이체 신청하며, 이를 위한 금융정보 제공에 동의합니다.

                                   

By:                                       

                                  Authorized Signature        (Date)

* 후원해지를 원하시는 경우에는 한달전에 미리 통보하여 주시기 바랍니다. 


