
 

 

様式第１２号（第２７条関係） 

 

  年  月  日 

 

東  京  都  知  事  殿 

 

企業等の所在地 〒○○○-○○○○ 

東京都○○区○○町○丁目○番○号 

               企業等の名称    株式会社○○○○ 

代表者職・氏名  代表取締役 東京 太郎      印 

 

 

中小企業の外国人従業員に対する研修等支援助成金 

消費税及び地方消費税に係る仕入控除税額報告書  

 

 

年 月 日付   第  号により交付決定を受けた中小企業の外国人従業員に対する

研修等支援助成金について、交付決定に付された条件に基づき、下記のとおり報告します。 

 

記 

 

 

１ 助成金確定額 

 

         円 

 

２ 消費税及び地方消費税の申告により確定した消費税及び地方消費税に係る仕入控

除額（要助成金返還相当額）  

          

         円 

 

３ その他参考となるべき書類（２の積算内訳等） 

 

 

 

  

捨印 

提出日を記入してください。 

代表 

者印 

確定した仕入控除額を記入してください。 

確定した仕入控除額の根拠となる内訳を添付

してください。 

助成金確定額を記入してください。 


