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令和○年○月○日 

嬉野 花子 様 

 

￥１１０，０００－ 

      ただし、医療用ウィッグ購入代金として（消費税１０,０００円を含む） 

                   ○○県○○市○○△―● 

                 （株）△△△  ○○ 

①宛名【対象者の氏名（フルネーム）】 

収入 

印紙 印 

印 

②購入日 

③購入金額 

税抜 5 万円以上の場合、収入印紙

が必要です。（クレジットカード

払いの場合や、公益法人、NPO

法人等で購入した場合、税務署長

の承認を得て所定の書式を表示

している場合は収入印紙不要で

す。クレジットカード払いの場

合、その旨の記載が必要です。 

④金額の内訳 

助成対象品であることが

分かる記載が必要です。 

対象外の物が含まれてい

る場合は、助成対象品の金

額が分かる内訳を添付し

てください。 

⑤発行者の名称・住所 


