
 

委託ACH轉帳代繳費用授權書 
立授權書人為便於支付聯禾有線電視股份有限公司開立之帳單，謹授權 貴局/行為支付該等款項之代理人，並同意如下： 
1、立授權書人授權並同意 貴局/行按期於付款期限日，自立授權書人於 貴局/行所開立之各種存款帳戶，自動扣抵支付予後

列扣繳項目費用，當帳戶餘額不足支付該款項時，則不予扣抵。 
2、自動扣款日期以應繳費之當月六日為基準日，如遇假日順延至次一營業日。 
3、當次若未能扣款成功，經通知後立授權書人須於當月十五日前補足金額，以利再次扣款。 
4、如二次扣款皆未成功，收視戶需至本公司繳費，繳費金額比照公定價。 
5、立授權書人擬終止授權行為、變更扣繳金額，須以書面辦理，並於手續完成後次月生效。 
6、若有線電視費率有任何異動，本公司保留隨時調整之權利。 
注意：為避免扣款發生錯誤，請以正楷書寫，並請影印銀行存摺封面，以利審查。所填資料如有塗改，請務必於塗改處蓋章。 

申請類別：□新增（首次申請轉帳代繳服務） □異動（變更轉帳授權帳戶） □撤銷（取銷轉帳代繳服務） 

發動者(公司/機構)名稱 發動者統一編號 聯禾有線電視股份有限公司 27560639 

交易項目 交易代號 有線電視費 505 

發動行名稱 發動行代號 台北富邦商業銀行 0122009 

 
有線電視收視戶資料 

客戶名稱：                電話：                      手機：                      

客戶編號(用戶編號)：                       身分證字號／統一編號：□□□□□□□□□□ 

裝機地址：□□□                                                                       

帳戶持有人資料 

姓名：                           身分證字號：□□□□□□□□□□ 

聯絡電話：(O)          (H)              公司統一編號：□□□□□□□□ 

□CATV 有線電視繳費期別：  □季繳        元  □半年繳         元  □年繳         元  □月繳       元 

□DTV 數位電視繳費期別：   □季繳        元  □半年繳         元  □年繳         元  □月繳       元 

□寬頻上網、寬頻電話與加值服務費用。費用依據為您親簽申請書所勾選之優惠方案與繳款期別。 

聯絡地址：□同裝機地址  □其他：  □□□                                                  
立授權書人簽名蓋章  

          銀行/信合社        分行/社  
 分行代號 科目 戶號 檢號 

     
 

**以下銀行尚未加入 ACH，請勿指定以下銀行之帳戶為扣款帳戶： 
農民銀行、中華開發、台灣工銀、中華郵政、部分外商銀行。 

                
銀行開戶印鑑 

(務必清楚，以免審核失敗)

 
( 請浮貼存摺封面影本，帳號數字務必清晰 ) 

以下由聯禾有線電視填寫 以下由存款行庫填寫 
 （請透過媒體交換 ACH 機制扣款） 

  
主管     經辦     

年   月   日 
主管     經辦     

年   月   日 

填妥資料並附存褶影本，寄至『 260 宜蘭縣宜蘭市東港路校舍巷 28-23 號 聯禾有線電視 收 』謝謝！ 

本表格為一式二聯格式: 第一聯扣款行留存     第二聯聯禾有線電視留存 
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