（様式第１０）
                                                                    年    月    日
  公益社団法人　熊本県観光連盟会長　様
	施設所在地
	〒


	施設名称
	

	申請者住所
	〒


	氏名（法人の場合は名称及び代表者職・氏名）
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印

	旅館業許可番号
	


消費税額及び地方消費税額の額の確定に伴う報告書
　熊本県宿泊事業者による感染防止対策等支援補助金交付要項第１５条第１項の規定に基づき、下記のとおり報告します。
                                              記
１．補助金額（交付要項第１３条第１項による額の確定額）               　　 円
２．補助金の確定時における消費税及び地方消費税に
　係る仕入控除税額      　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　    円
３．消費税額及び地方消費税額の確定に伴う補助金に
　係る消費税及び地方消費税に係る仕入控除税額   　             　　　　    円
４．補助金返還相当額（３．－２．）                                        円
  （注）別紙として積算の内訳を添付すること。

