
（返還無し）

１　施設名 記入者所属・氏名

電 話 番 号

２　開設者氏名

３　施設の所在地

４  補助事業名

      

５　補助金確定額

円

６　仕入控除税額の概要（返還のない理由を記載すること）

　　添付書類

・特定収入割合が５％を超える場合は、特定収入割合の計算表

・簡易課税方式による場合は、簡易課税方式の確定申告書の写し

（別紙概要）


