様式11
　　　年　　月　　日　　
　　（あて先）札幌市長
札幌市医療機関オンライン化支援事業補助金に係る
消費税等仕入控除税額報告書
補助事業者名　　　　　　　　　　　
住所　　　　　　　　　　　
代表者　　　　　　　　　　　

　　年　　月　　日付け札保企第　　　号にて補助金の交付決定を受けた標記補助金について、　　　年度の確定申告に基づき下記のとおり報告します。
記
１　補助金の確定額　　　　　　　　　　　　　　　　金　　　　　　　円
２　消費税及び地方消費税の確定申告に伴う
補助金に係る消費税等仕入控除税額　　　　　　　金　　　　　　　円
３　要補助金返還相当額　　　　　　　　　　　　　　金　　　　　　　円
４　補助金に係る消費税等仕入控除税額がない場合はその理由を以下に記載

