 (別紙2)

年　　月　　日　　

　日光市長　様

申請者　住所　　　　　　　　　　　　　
氏名　　　　　　　　　　印　　
(団体等である場合は、その名称及び代表者氏名)　
電話番号　　　　　　　　　　　　　

消費税仕入控除税額についての届出書

　下記の期間については、

　　□　消費税法に規定する課税事業者に該当しません(又は、しない見込みです)
　　□　消費税法に規定する課税事業者に該当します(又は、する見込みです)

ので、日光市民間建築物吹付けアスベスト対策事業補助金に係る消費税等仕入控除税額については、金　　　　　　円(※)で申請いたします。

記

　　事業対象期間　　自　　　　　　　年　　月　　日
　　　　　　　　　　至　　　　　　　年　　月　　日

　※　課税業者に該当しない場合は0円と、課税業者となる場合は、当該消費税仕入控除税額の見込額を記入してください。












