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*해당 부분은 기재하지 말 것

생명 신비 기금 참여 신청서
본 신청서의 기재 내용은 기부와 관련된 확인내용으로서 다른 목적으로 이용되지 않습니다. 

	성명 및 세례명
(상호 혹은 단체명)
	

	주민등록번호
(사업자 등록번호)
	

	연
락
처
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	이메일
	

	
	
	전화
	
	휴대폰
	

	
	직장
	직장명
	
	근무부서(직위)
	

	
	
	주소
	

	
	우편물 수신처
	□자택 □직장 □수령을 원치 않음

	
	
	

	● 기부 방법 

	기부금액 
	□ 일시납부
	총             원

	
	□ 분할납부
	[bookmark: _GoBack]개월      원씩      총           원

	은행 선택 
	□ 우리은행 □ 국민은행 □ 농협

	* 자동이체 출금을 원할 시에는 기부자가 직접 은행으로 신청 부탁드립니다.
* 보내주신 후원금은 법인세법 제18조와 소득세법 제34조에 의해 연말정산 시 소득공제 혜택을 받으실 수 있습니다.




위와 같이 생명신비 기금 참여를 신청합니다.

20  년   월   일 

기부인 :                   (인)
