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　　　　　年　　月　　日付け　　　　第　　　　　　号で補助金の交付の決定・確定を受けたアスベスト除去等事業について、消費税仕入控除税額等が確定したので、次のとおり報告します。
	補助金の交付決定・確定額　Ａ
	円

	補助金の交付の申請時及び実績報告時に減額した消費税仕入控除税額等　Ｂ
	円

	消費税及び地方消費税の申告により確定した消費税仕入控除税額等　Ｃ
	円

	補助金返還相当額　Ｄ　（Ｄ＝Ｃ－Ｂ）
	円


