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令和　年　月　日


標記の件に関し、下記の事業者の補助対象経費にかかる課税期間について、
消費税の免税事業者であることを証明いたします。


記


交付決定日及び交付決定番号：　令和　年　月　日付け福介第　　　号
所在地：
法人名：
代表者役職：
代表者氏名：


（証明者）
所在地：
部署名：
　担当者名：
　電話番号：
