平成　　年　　月　　日

　石川県知事　谷本正憲　殿

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　住所
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　名称及び
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者の氏名                        印

課税の特例に係る確認申請書

　中小企業経営革新支援法第９条（第１項・第１項及び第５項）の規定に基づく確認を受けたいので下記のとおり申請します。

記

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　Ａ－Ｂ

　生産額又は取引額の減少率　　　　　　％　　　　　　　×　１００

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　Ｂ

Ａ　同法第４条第１項の経営革新計画の承認の申請の日前１年間のいずれかの日を始期とし、かつ、当該申請の日までの３月間（以下「基準期間」という。（平成　　年　　月　　日から

　平成　　年　　月　　日まで））における（生産額・取引額））　　　　　　千円
Ｂ　当該申請の日から１年さかのぼった日前４年間の基準期間に応当する期間のいずれかの期間（平成　　年　　月　　日から平成　　年　　月　　日まで）における（生産額・取引額）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　千円


　上記の通り、中小企業経営革新支援法第９条（第１項・第１項及び第５項）の規定に基づく（生産額・取引額）が（相当程度・大幅に）減少している中小企業者として、経済産業大臣が定めるものに該当する旨確認する。

　平成　　年　　月　　日

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　石川県知事　谷本正憲

