令和８年　　月　　日
　鳥取県知事　様
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　住所　
　氏名　
（団体にあっては、名称及び代表者の氏名）
鳥取県電子処方箋の活用・普及促進事業費補助金の仕入控除税額の報告に係る確認書
鳥取県電子処方箋の活用・普及促進事業費補助金については、以下の理由により消費税及び地方消費税に係る仕入控除税額の報告は不要です。
１　仕入控除税額の報告が不要な理由（当てはまるものに○印を記入してください。）

	（１）免税事業者
	

	（２）簡易課税事業者
	

	（３）特定収入割合が５パーセントを超えている公益法人等（消費税法別表第三に掲げる法人及び同法第２条第７項に規定する人格のない社団等）若しくは地方公共団体
	

	（４）消費税及び地方消費税抜きの金額で申請を行った事業者
	


　　※（２）に該当する場合は、確定申告書（簡易課税制度を選択していることを確認できるもの）の添付をお願いします。
※（３）に該当する場合は、特定収入割合が５パーセントを超えることを証明する書類の添付をお願いします。

※上記の（１）～（４）に該当しない場合は、仕入控除税額の報告をお願いします。
　　※ファクシミリで提出される場合は、本紙及び添付書類のみお送りください（鑑文等は不要です）。
