様式第5号


　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　       令和　　年　　月　　日


公益財団法人　
佐賀県地域福祉振興基金　代表理事  様


　　　　　　　　　　　　　　　　   　　助成事業者住所
　　　　　　　　　　　　　　　　   　　団体・代表者名　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　


　　令和　年度消費税及び地方消費税に係る仕入控除税額報告書

　　　　　年　　月　　日付け財佐福振第　　　号により助成金交付決定を受けた佐賀県地域福祉振興基金助成事業に係る消費税及び地方消費税に係る仕入控除税額報告書については、下記のとおり報告します。


記


1. 消費税及び地方消費税の申告により確定した消費税及び地方消費税に係る仕入控除税額
（助成金要返還額）　　　　　　　　　　　　　　　円


2．添付資料
（確定申告書の写し、課税売上割合等が把握できる資料、特定収入の割合を確認できる資料）










注)仕入控除税額が0円の場合も「0円」として報告が必要です
