（様式第3号）
豊中市スポーツ団体合併・統合支援金
消費税等仕入税額控除確認書

　　　年　　　月　　　日
豊中市長　様

1　申込団体
	合併団体名
	

	代表者氏名
	フリガナ：

	
	

	住所
	〒


	電話番号
	



2　消費税等仕入税額控除の取扱い
※（1）又は（2）のいずれか一方にチェックしてください。
	□
	（1） 以下の理由により、仕入税額控除を行わないため、消費税額及び地方消費税額を補助対象経費に含めて申し込みます。

	□
	（2） 消費税額及び地方消費税額を補助対象経費に含めずに申し込みます。



※（1）を選択した場合は、該当する理由一つにチェックしてください。
	□
	（i）
	消費税法における納税義務者でない。

	□
	（ii）
	消費税の免税事業者であり、かつ課税事業者を選択していない。

	□
	（iii）
	簡易課税事業者である。

	□
	（iv）
	（i）～（iii）に該当しないが、補助対象経費に係る消費税については、控除対象仕入税額に算入しない。



3　確認事項
本支援金に係る消費税額及び地方消費税額の一部又は全部について仕入税額控除を受けることが判明した場合は、速やかに市へ報告し、市が指定する額を返還します。また、市長から消費税等に関する報告を求められた場合は、速やかに報告します。
