様式第５号

令和　　年　　月　　日　
　大　阪　府　知　事　　様
補助事業者

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　所在地

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　名称

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者役職氏名　　　　　　　　　　
消費税及び地方消費税に係る仕入控除税額報告書

令和　　年　　月　　日付けにより確定通知のあった大阪府外国人患者受入れ医療機関整備事業補助金に係る消費税等仕入控除税額について、大阪府外国人患者受入れ医療機関整備事業補助金交付要綱第１６条の規定に基づき、下記のとおり報告します。

記
１　消費税及び地方消費税に係る確定申告の有無　　　（　　有　　　・　　　無　　）
２　本補助金での確定額又は事業実績報告額（１で「有」とした場合のみ）
　　金　　　　　　　　　　　円
３　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税額
　　金　　　　　　　　　　　円
４　添付書類（１で「無」と記入した場合は添付不要）
　（１）　仕入控除税額の積算の内訳を証する書類（別紙７）
　（２）　課税期間分の消費税及び地方消費税の確定申告書（写）
　（３）　課税売上割合・控除対象仕入税額等の計算表（写）
	担当部署：
担当者名：
電話：
ファクシミリ：
メールアドレス：


