
第６号様式（第９条関係）
　令和　　年　　月　　日
　高知県知事　濵田　省司　様
申請者  住所

法人名
代表者職・氏名　　　　　　　　　　　　　　
消費税仕入控除税額等報告書
令和　　年　　月　　日付け　　第　　　号で（変更）交付の決定通知がありました障害者生産活動支援事業費補助金について、障害者生産活動支援事業費補助金交付要綱第９条第３項の規定により、下記のとおり報告します。
記
	高知県補助金等交付規則第12条の規定による補助金の確定額（補助金交付決定額）
	円

	実績報告時に減額した消費税仕入控除税額等（a）
	円

	消費税の申告により確定した消費税仕入控除税額等（b）
	円

	補助金返還相当額（b）-（a）
	円


（注）国税還付金振込通知書（写し）等、参考となる資料を添えてください。

