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2002 1040 US Noncash Contributions (Form 8283) 26

26
Series: 21 * Negative date = various Noncash Contributions (Form 8283)

1 How Property was Acquired

1 = Purchase
2 = Gift
3 = Inheritance
4 = Exchange

Name of charitable organization (donee) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Street address . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

City, state, ZIP code . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

1=spouse, 2=joint. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Property description . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Date of contribution (m/d/y) * . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Date acquired by donor (m/y) * . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

How acquired by donor (Table 1 or describe) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Donor's cost or basis . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Fair market value. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Method used to determine FMV (Table 2 or describe). . . . . . . . . . . . 

If your total noncash contributions are in excess of $500 in 2002,
please complete the information below for each donee.

DONATED PROPERTY INFORMATION

No.

No.

No.

Name of charitable organization (donee) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Street address . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

City, state, ZIP code . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

1=spouse, 2=joint. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Property description . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Date of contribution (m/d/y) * . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Date acquired by donor (m/y) * . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

How acquired by donor (Table 1 or describe) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Donor's cost or basis . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Fair market value. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Method used to determine FMV (Table 2 or describe). . . . . . . . . . . . 

Name of charitable organization (donee) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Street address . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

City, state, ZIP code . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

1=spouse, 2=joint. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Property description . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Date of contribution (m/d/y) * . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Date acquired by donor (m/y) * . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

How acquired by donor (Table 1 or describe) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Donor's cost or basis . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Fair market value. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Method used to determine FMV (Table 2 or describe). . . . . . . . . . . . 

2 Method Used to Determine FMV

1 = Appraisal
2 = Thrift shop value
3 = Catalog
4 = Comparable sales

For other methods, see IRS Pub. 561.
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