
법인세법 시행규칙 별지 제 호의 서식[ 63 7 ] 개정< 2019. 3. 20.>

앞쪽( )

기본사항1.

① 법인명 의료법인 영문의료재단 ② 사업자등록번호고유번호( ) ***-**-*****

③ 대표자 성명 *** ④ 기부단체 구분 민법상 비영리법인

⑤ 전자우편주소 a.c@davoshospital.co.kr ⑥ 사업연도 2019.01.01.~2019.12.31

⑦ 전화번호 031-8021-2085 ⑧ 기부금단체 지정일 2007.10.08

⑨ 소재지 경기도 용인시 처인구

2 기부금의 수입 지출 명세. ㆍ
단위 원( : )

󰊉󰊒월별 󰊉󰊓 수입 󰊉󰊔지출 󰊉󰊕잔액 월별 수입 지출 잔액

전기이월 - - 월8 30,000

월1 1,030,000 월9 30,000

월2 2,030,000 월10 30,000

월3 1,030,000 월11 30,000

월4 10,030,000 월12 11,305,000

월5 30,000 합계 25,635,000

월6 30,000
차기이월 - -

월7 30,000

기부금 지출 명세서국내사업3. ( )
단위 원( : )

󰊉󰊖지출월 󰊉󰊗 지급목적 󰊉󰊘지급건수
󰊉󰊙대표 지급처명

단체명개인( / )
󰊉󰊚금액

월 월1 ~12 기부금 지급 12 대한적십자사 360,000

월2 육군부대 후원물품 지급 1 육군제 부대5708 1,000,000

월4 강원도산불재해피해자 기부금 지급 1 사 전국재해구호협회( ) 10,000,000

월12 사랑의 쌀나눔행사참여 쌀 후원( ) 1 대한적십자사 11,275,000

󰊉󰊛 연도별 󰊊󰊒지급목적 󰊊󰊓수혜인원
󰊊󰊔 대표 지급처명

단체명개인( / )
󰊊󰊕금액

년2019

기부금 지급 대한적십자사 360,000

육군부대 후원물품 지급 육군제 부대5708 1,000,000

강원도산불재해피해자 기부금 지급 사전국재해구호협회( ) 10,000,000

사랑의 쌀나눔행사참여 쌀 후원( ) 205 대한적십자사 11,275,000

합 계 22,635,000

기부금 지출 명세서국외사업4. ( )
단위 원( : )

󰊊󰊖 지출월 󰊊󰊗 국가명 󰊊󰊘지급목적 󰊊󰊙지급건수
󰊊󰊚 대표 지급처명

단체명개인( / )
󰊊󰊛 금액

월 월1 ~3 아프리카 실명구호활동지원금 3 사단법인 비전케어 3,000,000

󰊋󰊒 연도별 󰊋󰊓 국가명 󰊋󰊔지급목적 󰊋󰊕 수혜인원
󰊋󰊖 대표 지급처명

단체명 개인( / )
󰊋󰊗금액

년2019
아프리카 실명구호활동지원금 사단법인 비전케어 3,000,000

합 계 3,000,000

법인세법 시행령 제 조제 항 또는 제 조제 항에 따라 연간 기부금 모금액 및 활용실적을 공38 8 39 5「 」

개합니다.

2020 년 월 일3 19

제출인: 단체의 직인( ) 인[ ]

백상지 또는 중질지210mm×297mm[ 80g/ 80g/ ]㎡ ㎡


