
연번 후원기간 후원금 종류 후원자 구분 후원자 금액 표준계정명 비고

1 2021.01.01~2021.12.31 지역사회 후원금품 개인사업자 플**치과 750,000        지정후원금
 방치된장애인

치아치료

계

후원금(물품) 사용명세서(법인)

750,000                                                  

사단법인 울산장애인인권복지협회


