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介護サービス事業所等のサービス提供体制確保事業補助金に係る消費税に関する証明書

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
[bookmark: _GoBack]交付確定番号：福指第70－　号
所在地：
法人等名：
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：左上の法人等に所属している者以外の者（税理士等）が証明する場合は、「部署名」欄には、証明者の法人等名を記載すること。

※　本様式は押印不要、また、直筆でなくても可（事務所のゴム印等でも可）。
　　証明者は税理士、経理担当等で可。
