
様式第１１号（第１４条関係） 

令和  年  月  日 

 

倉敷市長 様 

 

     事業者   住 所           

          （所有者） 氏名又は名称   

                     法人の場合、                               
       代表者の氏名       

            

がけ地近接等危険住宅移転事業に係る消費税仕入税額控除確認書 

 

 がけ地近接等危険住宅移転事業の下記の補助金交付申請における事業に要する経費

に係る消費税額については、消費税額及び地方消費税額の仕入税額控除を行いませんの

で、消費税額を補助対象額に含めて申請します。 

        

理由 （必要に応じて、貴社経理担当又は会計士等にご確認いただき、以下から選択

してください。） 

１ 消費税法における納税義務者でない。 

２ 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。 

３ 簡易課税事業者である。 

４ １から３に該当しないが、補助対象費用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。 

記 

 

住宅 

所有者 

住 所  

氏  名   電 話  

危険 

住宅 

所在地（地名地番） 倉敷市  

建築時期・構造・階数     年   月 着工 ・    造 ・   階 

建築面積・延べ面積 建築面積：     ㎡ ・ 延べ面積：    ㎡ 

危険住

宅に代

わる住

宅 

所在地（地名地番） 倉敷市  

構 造 ・ 階 数         造 ・      階 

建築面積・延べ面積 建築面積：     ㎡ ・ 延べ面積：     ㎡ 

区分  建設 ・ 購入 ・ 改修 ・ その他（      ） 

事業予定年月日 令和  年  月  日 ～ 令和  年  月  日 


